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NOTAS   CLÍNICAS 

PRiMBRA.—Bobre  un  caso  de  quiste  oválico,  complicado 

de  embarazo. 

En  el  DiapeiiMurlo.— 20  déMarzo^  1899. 

Esta  enferma,  que  había  acudido  al  Dispensario  de  Cirugía  ge- 
Deral,  viene  de  allí  recomendada  al  de  Ginecología  por  las  dudas 
y  dificultades  que  ha  suscitado  el  diagnóstico  de  su  padecimiento. 
Algunos  de  ustedes,  que  ya  tienen  costumbre  de  diagnosticar  tumo- 
res de  vientre,  dudan  también;  y  otros,  más  despreocupados,  no 
vacilan  en  afirmar  que  se  trata  de  un  caso  de  miomas  uterinos. 

Siento  tener  que  repetirles  lo  que  me  han  oído  tantas  veces,  á 
saber:  que  para  establecer  un  diagnóstico  lo  más  exacto  posible,  no 
se  debe  conceder  á  los  datos  anamnésicos  más  valor  del  que  real- 
mente les  corresponda  en  las  deducciones  que  hagamos  después  del 
examen  directo;  y  que  éste  se  practique  con  arreglo  á  los  preceptos 
definidos  por  la  técnica  de  exploración,  sin  olvidar  ninguno  de  los 
medios  de  que  ésta  dispone,  y  empleándolos  todos  por  su  orden  co- 
rrelativo. 

En  el  caso  presente,  ¿qué  nos  dice  la  anamnesis?  Que  esta  mu- 
jer, viada  desde  el  30  de  Septiembre  de  1897,  tuvo  durante  su  ma- 
trimonio tres  partos  normales,  habiendo  notado  después  del  último 
un  pequefto  tumor  en  el  vientre,  que  no  le  producía  molestia  nin- 
gma  y  que  gozaba  de  gran  movilidad. 

Sos  menstruaciones,  regulares  desde  que  dejó  de  criar  á  su  últi- 
mo hijo,  no  han  vuelto  á  aparecer  desde  el  mes  de  Agosto  de  1898 
^68  decir,  que  hace  ocho  meses  está  suspendida  está  función);  y 
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desde  aquella  época  advirtió  un  rápido  crecimiento  del  vientre, 
acompafiado  de  molestias  qae  la  obligaron  á  reclamar  los  auxilios 
del  médico  de  su  pueblo,  cuyo  profesor  la  envía  á  este  Instituto  por 
creer  necesaria  una  operación. 

Si,  olvidándonos  por  un  momento  de  estos  antecedentes,  pasamos 
al  examen  directo  de  la  enferma  y  procedemos  con  orden,  después 
de  descubrir  el  abdomen,  podemos  observar:  que  la  superficie  ex- 
tema de  esta  desigualdad  es  bilobulada,  siendo  mayor  la  eminencia 
que  forma  ep  el  lado  izquierdo  que  la  que  se  revela  á  la  inspección 

:  en  el.i¿^''5lér^cho,  limitando  entre  las  dos,  por  la  parte  alta,  un  es- 
.pació  ó^  surco  qup  se  continúa  hacia  abajo  y  á  la  izquierda  del   pn- 

v})Í9/y[¿erfriít^^  Íi\!Íroducir  la  mano  entre  las  dos  eminencias.  Qae  la 
coloración  de  la  piel  del  vientre  es  desigual,  marcándose  una  linea 
morena  ú  obscura  en  la  parte  media,  del  ombligo  al  pubis;  y  á,  los 
lados,  y  en  distintas  direcciones  otras  blancas,  como  nacaradas,  ó 

« 

rojas  más  ó  menos  vivas,  cual  si  fuesen  agrietamientos  del  dermis. 
Que,  practicando  la  palpación,  ésta  confirma  el  dato  suministra- 
do por  la  inspección  ocular,  puesto  que  aquí,  en  la  mitad  izquierda 
del  vientre,  la  eminencia  está  constituida  por  un  tumor  intra-abdo- 

minal,  grande,  esférico,  resistente, 
elástico,  muy  movible;  tan  movible, 
que  ven  ustedes  cómo  lo  elevan  las 
manos  hasta  el  diafragma  y  lo  tras- 
ladan del  hipocondrio  izquierdo,  don* 
de  se  encuentra,  al  hipocondrio  dere- 
cho, pasando  por  detrás  de  la  otra 
eminencia.  Esta,  por  el  contrario ,  no 
es  esférica,  sino  cónica,  globular,  más 
ancha  por  arriba  que  por  abajo,  per- 
diéndose su  extremo  inferior  ó  vértice 
en  la  excavación  pelviana;  no  es  re- 
sistente, sino  maciza  9  aunque  algo 
blanda;  es  también  movible,  pero  sólo 
en  sentido  lateral. 

Son,   pues,  dos  tumores  perfecta- 
mente distintos,  de  desigual  consis- 
tencia, de  contenido  liquido  el  izquierdo,  y  más  ó  menos  sólido  el 
derecho.  Pero,  ¿qué  relación  tienen  entre  sí? 

Desde  luego  no  están  adheridos,  puesto  que  es  fácil  hacerlos 
cambiar  de  sitio,  indicando  en  este  acto  muy  poca  siyeoión  el  del 
lado  izquierdo:  de  tener  alguna  relación,  es  puramente  de  contigUi* 
dad.  Pero  observen  ustedes  este  detalle:  friccionando  suavemente 
el  tumor  del  lado  derecho,  se  contrae  y  endurece  bajo  la  mano;  y  sí 
cesamos  en  este  ligero  amasamiento,  se  relaja  y  reblandece.  Lúe- 


A  —  Tomor  uterino. 
B  — QulBte  ovArlco. 
X  —  Ombligo. 
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goesta  propiedad  no  la  tienen  los  tumores  abdominales,  de  cnal- 
qoiera  especie  que  ellos  sean;  es  propia  y  exclusiva  del  útero. 

Veamos  si,  con  efecto^  es  el  útero;  y  para  ello,  coloquen  á  la  en- 
ferma en  posición  ginecológica 

Por  de  pronto,  observen  ustedes  la  coloración  de  la  vulva  y  de  la 
Tagina:  es  rojo-obscura,  violácea;  además,  la  mucosa  está  infiltrada 
y  tersa;  el  tacto  revela  que  el  cuello  está  reblandecido,  edematoso, 
y  el  conducto  cervical  dilatado  hasta  el  punto  de  poder  llegar  con  el 
dedo  al  orificio  interno.  Si  con  la  mano  izquierda  sobre  el  vientre 
iiago  presión  en  el  fondo  del  tumor  del  lado  derecho,  esta  presión  se 
transmite  al  dedo  que  tengo  apoyado  en  el  cuello,  y  viceversa;  los 
moYirnientos  laterales  que  imprimo  al  tumor  desvían  el  cuello  al 
lado  contrario  de  aquel  donde  los  practico.  No  cabe  duda  ninguna 
de  ser  la  matriz  el  tumor  que  tengo  entre  mis  manos. 

Han  oído  ustedes  á  la  enferma  que,  sin  causa  conocida,  sus 
menstroaciones,  regulares  hasta  entonces,  se  suspendieron  desde  el 
mes  de  Agosto:  relacionen  este  fenómeno  con  los  datos  que  nos  su- 
ministran la  inspección  y  palpación  acerca  de  los  caracteres  del 
aparato  genital,  y  desde  luego  tendrán  la  sospecha  de  que  si  no  se 
trata  de  un  embarazo,  lo  parece.  La  palpación  no  denota,  sin  em- 
bargo, la  existencia  de  partes  duras  y  movibles  dentro  de  este  tu- 
mor, que  creemos  sea  el  útero;  tampoco  el  dedo  aprecia,  á  través 
del  fondo  vaginal  anterior  y  del  segmento  inferior  uterino,  nada  que 
se  parezca  á  parte  fetal,  y  por  lo  mismo  es  imposible  sentir  el  lia- 

Veamos  si  la  auscultación  es  más  afortunada,  y  les  ruego  para 
«lio  el  mayor  silencio 

Han  visto  que  he  recorrido  con  el  estetóscopo  toda  la  superficie 
del  tnmor;  sólo  he  podido  comprobar  la  existencia  de  soplos  vascu* 
lares  en  muchos  puntos,  pero  nada  de  ruidos  cardíacos.  Ya  mani- 
festé A  ustedes  en  una  de  las  lecciones  del  curso  de  Tocología,  que 
«1  mido  de  soplo  se  produce  siempre  que  una  columna  líquida  pasa 
<^  cierta  fuerza  desde  un  tubo  estrecho  á  otro  tubo  más  ancho,  ya 
dependa  la  diferencia  de  calibre  de  una  dilatación  ó  de  una  estre- 
chez por  compresión;  y  que  en  el  embarazo  se  oye  el  soplo  con  más 
frecnenoia  á  los  lados  del  útero,  pudiendo  tener  su  origen  asi  en  los 
^asoB  uterinos  como  en  los  gruesos  troncos  vecinos  comprimidos  por 
la  matriz^  puesto  que  se  ha  podido  observar  muchas  veces  en  mige- 
^  qne  acababan  de  parir  ( Jacquemier),  y  aun  cuarenta  y  cuatro 
horas  después  del  alumbramiento  (Collins).  También  se  oye  después 
^^  muerto  el  feto.  La  multiplicación  de  soplos  hasta  el  grado  que  se 
«precian  en  este  caso  (pues  diríase  que  ocupan  todo  el  útero)  me  ha 
indacido  en  dos  ocasiones,  juntamente  con  la  ausencia  de  otros  sig- 
^  poiliivos,  á  diagnosticar  embarazos  molares,  confirmados  dea- 
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pues  por  la  expulsión  de  un  racimo  de  hidátides  uterinas  ó  mola 
vexicvlar.  Pero  estos  soplos  múltiples  también  suelen  presentarse 
en  los  miomas  muy  vasculares,  telangiectásicos;  pues  limitados  Á  los 
grandes  vasos  abdominales,  los  apreciamos  todos  los  días  cuando 
al^ún  fibroma  de  cierto  volumen  los  comprime. 

Que  descubra  la  enferma  el  pecho 

Gomo  ustedes  ven,  las  mamas  están  flácidas,  parecen  atrofiadas; 
y,  sin  embargo,  la  aureola  obscura  del  pezón  es  muy  pronunciada, 
lo  mismo  que  sus  papilas. 

¿Qué  datos  tenemos  para  establecer  un  diagnóstico? 
Pocos  positivos  y  muchos  negativos;  pero,  aun  con  estos  mis- 
mos, podemos,  por  comparación,  llegar  á  un  juicio  bastante  apro- 
ximado. 

Dejemos  sentado  que  el  tumor  del  lado  izquierdo,  por  su  exis- 
tencia anterior  al  último  parto,  por  su  curso  y  por  sus  caracteres 
físicos,  es  un  quiste  del  ovario  izquierdo  con  largo  pediculo,  y  que 
no  tiene  relación  con  el  tumor  del  lado  derecho.  Tratemos  de  ave- 
riguar la  naturaleza  de  éste. 

La  palpación  combinada  nos  demuestra  que  es  el  útero,  aumen- 
tado de  volumen.  ¿Por  un  fibroma?  ¿Por  una  colección?  ¿Por  un  em- 
barazo? De  ser  fibroma,  los  caracteres  de  forma,  consistencia  y 
evolución  nos  obligan  á  clasificarlo  entré  los  miomas  intersHcio-sub- 
mucosos,  y  por  eso  debiera  producir  hemorragias,  no  amenorreas; 
además,  hubiera  dado  anteriormente  sefiales  de  su  existencia  oca- 
sionando trastornos  en  la  función  menstrual,  que  ha  sido  regular  en 
esta  enferma  hasta  hace  ocho  meses.  Si  fuese  el  útero  distendido  por 
una  colección  sero-mucosa  ó  sanguínea,  el  orificio  extemo  y  el  con- 
ducto cervical  no  estarían  dilatados,  bien  que  nuestro  dedo  no  pue- 
de ni  debe  pasar  del  orificio  interno  en  el  momento  de  la  explora- 
ción; pero  las  estenosis  completas  de  este  orificio  son  rarísimas,  como 
causa  de  hidrometria  y  hematometria  6  retención  de  reglas.  En 
este  último  caso,  la  enferma  debería  de  haber  experimentado  cóli- 
cos uterinos  periódicos  en  los  días  correspondientes  á  cada  mens- 
truación; y  el  volumen  del  tumor  hubiera  sufHdo  un  aumento  y  una 
disminución  respectivos  en  los  días  anteriores  y  posteriores  á  la  cri- 
sis, que  suele  también  ir  acompafiada  de  otros  trastornos  reflejos. 
Nada  de  eso  ha  sucedido  en  esta  enferma,  y  creo  que  no  hayan  us- 
tedes olvidado  los  grandes  sufrimientos  de  otras  dos  que  operamos 
hace  pocos  años  en  el  Hospital  de  la  Princesa  por  hematometrias 
antiguas  debidas  á  estenosis  vaginal  y  uterina.  Si,  pues,  este  tumor 
no  es  un  mioma  ni  una  colección  serosa  ni  sanguinea,  ¿qué  contiene 
«sta  matriz?  Pues  debe  de  contener  un  producto  de  ooncepción  nor- 
mal ó  degenerado.  Si  se  trata  de  un  embarazo  normal,  es  bien  ex- 
traño que  la  palpación  y  la  auscultación  no  revelen  la  presencia  del 
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feto;  y,  por  otra  parte,  el  volumen  del  útero  tampoco  corresponde  & 
la  época  probable  de  la  gestación.  Ateniéndonos  á  ios  antecedentes, 
ésta  debería  ser  de  ocho  meses;  y  el  volumen  de  la  matriz  apenas 
indica  seis  de  embarazo.  ¿Dependerá  esto  (y  el  no  poder  apreciar 
partes  fetales)  de  la  fiacidez  de  las  paredes  uterinas  por  atonía  ex- 
cesiva del  órgano,  causa— como  ya  manifesté  á  ustedes— de  dificul- 
tades en  el  diagnóstico  del  embarazo,  según  la  excelente  monogra* 
fía  de  Muret  de  Lausana?  Creo  que  mejor  pueden  explicarse  estos 
fenómenos:  por  muerte  del  feto  hacia  el  sexto  mes  y  detención  en  el 
desarrollo  del  útero,  como  parece  confirmarlo  la  marchitez  de  las 
mamas;  ó  bien  por  la  existencia  de  una  mola,  aunque  hayan  faltado 
las  hemorragias.  Y  como  no  podemos  ir  más  allá  en  nuestros  juicios 
para  sentar  un  diagnóstico  absoluto,  dése  entrada  en  la  Clínica  á 
esta  enferma  para  ver  si  por  nuevas  exploraciones  logramos  escla- 
recer estos  puntos  obscuros. 

Enfermería  de  majeres.—  Día  i 8  de  ÁbrÜ  de  1899. 

Esta  enferma,  que  ingresó  el  20  de  Marzo,  por  quiste  del  ovario 
izquierdo  y  otro  tumor  de  dudoso  diagnóstico,  ha  sido  objeto  de 
observación  atenta  que  nos  permite  hoy  exponer  con  toda  certeza 
su  situación  y  las  indicaciones  terapéuticas  que  se  derivan  de  tan 
interesante  estudio.  En  el  tiempo  transcurrido  desde  su  entrada  en 
la  Clínica,  poco  ha  aumentado  el  volumen  del  útero;  sin  embargo, 
ya  son  perceptibles  los  movimientos  activos  del  feto  y  los  ruidos 
cardíacos,  que  en  este  momento  pueden  ustedes  comprobar  en  la 
parte  inferior  hacia  la  derecha. 

Llama  desde  luego  la  atención  que  tanto  unos  como  otros  son 
may  débiles;  si  en  relación  con  el  desarrollo  aparente  del  feto,  no 
asi  con  la  época  probable  del  embarazo,  á  menos  de  que  la  gesta- 
ción haya  ocurrido  después  de  dos  suspensiones  menstruales.  Este 
es  un  hecho  que  no  tiene  fácil  explicación,  pues  no  podemos  atri- 
buir á  la  coexistencia  del  quiste  ovárico  ese  retardo  evolutivo. 

Sabemos,  pues,  que  existe  un  quiste  ovárico  complicado  de  em- 
barazo normal,  por  lo  menos  de  seis  á  siete  meses.  ¿Cuál  debe  ser 
naestra  conducta  en  este  caso? 

Las  molestias  de  esta  enferma  son  soportables  en  la  actualidad 
y  se  reducen  á  dolores  en  el  hipocondrio  izquierdo.  Pero  ¿podemos 
segurar  que  asi  continuará  en  lo  sucesivo  y  que  no  ha  de  interrum- 
pirse la  gestación?  En  otros  términos:  ¿cuáles  son  los  peligros  de  la 
espectación  hasta  el  término  natural  del  embarazo,  y  cuáles  los  de 
la  intervención  quirúrgica  en  el  curso  de  éste  para  librar  de  su 
quiste  ovárico  á  la  mi:yer?  Aunque  todos  conocemos  muchas  obser- 
vaciones de  mujeres  que  han  llevado  á  feliz  término  su  embarazo  á 
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pesar  de  tener  á  la  ves  en  su  vientre  tumores  ováricos  de  bastante 
volumen,  en  el  caso  presente  se  reúnen  circunstancias  especiales 
que  inducen  6  temer  lo  contrario  y  A  pensar  en  complicaciones  gra- 
ves y  difíciles  de  dominar,  si  la  enferma  abandonad  hospital  para 
regresar  á  su  pueblo  en  espera  de  la  solución  natural  del  con- 
fiicto. 

£n  efecto:  el  crecimiento  progresivo  del  quiste,  su  excesiva  mo- 
vilidad, aumentada  con  el  ejercicio  ¿  que  han  de  obligar  á  esta 
mi:ger  las  necesidades  de  la  vida,  y  la  exagerada  longitud  del  pe- 
dículo, hacen  muy  posible  la  torsión  de  éste,  la  inflamación  conse- 
cutiva del  tumor,  las  hemorragias  internas,  la  peritonitis  violentísi- 
ma y  la  muerte. 

Y  como  estos  accidentes  se  han  observado  varias  veces  en  casos 
análogos,  es  lógico  presumir  que  puedan  ocurrir  en  el  que  nos  ocu- 
pa, si  aconsejamos  la  espectación  y  damos  el  alta  á  la  enferma; 
pues  no  hay  que  perder  de  vista  la  época  probable  de  su  embarazo 
si  hemos  de  juzgar  por  los  datos  positivos  que  nos  suministra  la 
exploración,  según  los  cuales  faltan  próximamente  tres  meses  para 
que  se  veriñque  el  parto.  Si  nos  decidimos  por  la  operación,  ¿qué 
peligros  puede  ocasionar  ésta? 

Descontada  la  infección,  contra  la  cual  estamos  garantidos,  sólo 
dos  quedan  como  probables:  el  aborto  inmediato  y  la  eventración 
en  el  momento  del  parto  (si  el  embarazo  no  ee  interrumpe),  por  la 
débil  resistencia  que  pueda  oponer  á  los  esfuerzos  una  cicatriz  re- 
ciente y  adelgazada  por  la  distensión  progresiva  de  la  pared  abdo- 
minal. Algunos  de  ustedes  han  presenciado  ya  cuatro  laparotomías 
durante  el  embarazo,  para  extirpar  quistes  ováricos  bastante  volu- 
minosos, y  sin  que  en  ningún  caso  se  interrumpiera  la  marcha 
normal  de  la  gestación ;  si  bien  es  cierto  que  en  tales  enfermas  el 
embarazo  era  de  tres  y  cuatro  meses  cuando  más  (y  es  corriente  en 
la  ciencia  la  opinión  de  que  las  probabilidades  del  aborto  aumentan 
cuanto  más  se  aleja  del  cuarto  mes  la  ovariotomia),  como  yo  creo 
que  el  riesgo  no  está  en  la  época,  sino  en  el  traumatismo  que  sufre 
el  útero,  mientras  éste  pueda  evitarse  ó  aminorarse,  más  garantías 
tendremos  para  que  no  se  despierten  contracciones  provocadoras  de 
aquel  accidente.  Por  fortuna ,  en  nuestra  enferma  concurren  las 
condiciones  más  favorables  para  que,  una  vez  abierta  la  cavidad 
del  vientre,  el  mismo  quiste  se  presente  en  la  herida  y  verifique  su 
expulsión  con  ligeras  presiones  externas  y  sin  que  nuestra  mano 
tenga  que  rozar  siquiera  las  paredes  de  la  matriz. 

Respecto  á  la  eventración,  que  es  posible,  se  procurará  evitar 
ordenando  á  la  enferma  que  no  se  quite  la  faja  contentiva  que  em- 
pleamos después  de  toda  laparotomía  (y  que  en  este  caso  ha  de  ser 
especial),  hasta  que  haya  terminado  el  parto  y  aun  bastante  más 
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tarde.  Saben  ustedes  que  siempre  las  reconieiidamos  por  más  de  ún 
afto  el  uso  de  esta  faja. 

Asi,  paes,  el  presente  es  un  caso  en  que  la  ovariotomia  está  per- 
fectamente indicada;  y,  con  el  asentimiento  de  la  enferma,  la  prac- 
ticaremos el  miércoles  próximo. 

Entermaria  da  mujeres.— Pia  il  dé  Mayo  de  I89$m 

Ta  presenciaron  ustedes  la  operación  practicada  en  esta  enter 
ma,  Y  pudieron  comprobar  la  exactitud  de  nuestros  juicios.  El  quis- 
te ovárico,  que  era  mucoideo  y  bastante  grande,  asomó  en  la  aber- 
tura de  la  pared  abdominal  apenas  terminada  la  sección,  que  pro- 
curé fuese  extensa  para  no  tener  que  vaciar  el  tumor  con  el  trocar, 
y  evitar  asi  la  introducción  de  liquido  en  el  peritoneo  que  nos  obli- 
gase á  maniobras  peijudioiales;  con  una  ligera  presión  por  fuera 
del  abdomen  se  enudeó,  y  en  pocos  minutos  estuvo  terminada  la 
operación,  tipo  de  las  ovariotomias  sencillas.  Extraído  el  quiste, 
Tienm  ustedes  cómo  el  útero,  iateralizado  y  muy  inclinado  hasta 
entonces,  recobró  la  posición  central. 

£1  curso  post-operatorío  ha  sido  inmejorable;  la  enferma  ha  con- 
tmaado  infebril,  y  sólo  del  primero  al  segundo  día  acusó  algunos 
dolores,  debidos,  no  A  conatos  de  aborto,  sino  á  compresión  exagera- 
da del  vendaje  que  hubo  necesidad  de  aflojar,  desapareciendo  todas 
las  molestias,  que  no  hablan  cedido  antes  á  dos  enemas  laudani- 
zados. £1  feto  sigue  viviendo,  y  los  latidos  cardiacos  revelan  mayor 
energía;  el  útero  asciende,  todas  las  funciones  de  esta  embarazada 
se  yerífloan  con  normalidad;  y  de  esperar  es  que  el  parto  no  ofrezca 
incidente  de  ninguna  especie,  si  la  operada  observa  las  prescripcio- 
nes que  la  hemos  ordenado,  tanto  en  el  tiempo  que  la  queda  de  em- 
tanoo,  como  durante  y  después  del  acto. 

Désela  el  alta  y  no  olviden  ustedes  las  enseftanzas  que  este  caso 
nos  ha  proporcionado . 

Dr.  Eugenio  Gutiérrez. 


Segunda.— Un  caso  de  obliteración  de  la  uretra. 

Dtepenaario  d«  enfermedades  de  las  vias  urinarias. ^-^  de  Diciembre  de  í898. 

El  dia  6  de  Diciembre  próximo  pasado  se  presentó  en  esta  con- 
sulta un  muchacho  joven,  con  aspecto  de  grandes  sufrimientos,  de- 
macrado y  amarillento:  anda  encorvado  y  con  gran  dificultad. 

Interrogado  acerca  de  la  enfermedad  que  le  obliga  á  venir  á. 
consultamos,  nos  manifiesta  que  tiene  veintiocho  afios,  es  natural 
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.  de  Rozas  (Zamora)  y  ha  gozado  siempre  de  buena  salud;  es  obrero 
trabajador  en  las  minas  de  Riotinto.  Hace  unos  tres  afios  contrajo 
una  blenorragia  que  abandonó  en  los  primeros  tiempos  y  que  fue 
tratada  luego  con  balsámicos  é  inyecciones;  pero  no  obteniendo  con 
este  tratamiento  resultados  tan  rápidos  como  él  deseaba,  abandonó 
los  prudentes  consejos  del  médico  para  ponerse  en  manos  de  un  cu- 
randero. 

Propinóle  éste  una  inyección  de  un  líquido  blanco  (el  liquido  en 
cuestión  era  un  compuesto  en  que  entraba  en  gran  cantidad  el  ácido 
nítrico,  eeffún  análisis  practicado  de  orden  judicial,  pues  este  caso 
dio  lugar  á  un  proceso);  liquido  que  lo  produjo  en  el  acto  una  gran 
sensación  de  ardor  y  quemadura,  (ccomo  si  me  metiesen  un  hierro 
ardiendo  desde  la  punta  del  miembro  hasta  las  entraftas»,  estas  son 
sus  palabras):  y  consecutivamente,  una  retención  de  orina  que  duró 
tres  días,  al  cabo  de  los  cuales  los  médicos  del  Hospital  de  las  minas 
pudieron  pasar  una  sonda  fina  por  la  cual  salía  la  orina  gota  á  gota. 
Desgraciadamente,  esta  sonda  se  obstruyó  y  hubo  necesidad  de  re- 
tirarla para  sustituirla  por  otra;  y  no  siendo  factible  realizarlo,  vol> 
vio  á  hacerse  imposible  la  micción,  produciéndose  á  los  pocos  días 
una  infiltración  urinaria  que  invadía  el  periné  y  el  escroto.  Deter- 
minó entonces  el  médico  del  Hospital  minero  intervenir,  haciendo  los 
desbridamientos  convenientes  y  practicando  al  mismo  tiempo  un 
ojal  perineal  con  objeto  de  dar  libre  salida  á  la  orina.  (Esta  opera- 
ción se  la  practicaron  el  día  2  de  Noviembre  de  1897.)  Transcurrido 
mes  y  medio  de  reposo  de  la  vejiga  y  de  la  uretra,  pasaron  una 
bujía  armada  y  practicaron  una  uretrotomía  interna;  colocando  des- 
pués una  sonda  permanente  y  haciendo,  al  cabo  de  algunos  dias, 
la  dilatación  gradual  consecutiva,  pero  manteniendo  siempre  abier- 
ta á  prevención  la  fístula  perineal.  Terminada  la  dilatación  (no  sabe- 
mos hasta  qué  grado),  volvió  al  poco  tiempo  á  hacerse  impermeable 
el  canal ;  y  no  pudiendo  sondarle,  le  aconsejaron  que  conservase 
abierta  la  fístula  á  beneficio  de  un  tubo  de  cristal,  donde  se  enchu- 
faba otro  de  goma,  cerrado  con  un  tapón,  y  que  debía  llevar  á  per- 
manencia para  efectuar  la  micción  por  él.  Pero  abandonado  el  en- 
fermo á  si  mismo,  faltándole  los  cuidados  de  higiene  y  de  limpieza 
necesarios,  sucedió  lo  que  no  podía  menos  de  suceder:  se  infectó 
la  vejiga,  se  produjo  una  cistitis  agudísima,  se  hicieron  insoporta- 
bles sus  sufrimientos;  y  no  pudiéndose  ser  útil  á  sí  mismo,  por  estar 
imposibilitado  para  el  trabajo,  se  decidió  á  venir  á  este  Instituto  en 
demanda  de  una  operación  que  mejorase,  si  era  posible,  su  actual 
situación. 

Examen  del  enfermo: 

Elstá  muy  demacrado;  la  cara  y  el  color  de  la  piel  es  amarillen- 
to; lengua  seca,  con  una  frapja  blanca  amarillenta  en  el  centro  y 


KOTAS   clínicas  9 

encendida  en  sus  bordes  y  punta;  está  inapetente  y  tiene  mucha 
sedosa  pulso  es  ñrecuente  y  pequeño. 

La  miccióni  que  se  efectúa  por  el  tubo  colocado  en  la  fístula  pe- 
rineal,  es  muy  frecuente  (cada  diez  minutos);  la  orina  que  segrega, 
turbia,  con  olor  francamente  amoniacal  y  reacción  alcalina  con  el 
papel  de  tornasol. 

La  uretra  anterior  da  al  tacto  la  sensación  de  un  cordón  duro  y 
desigual;  una  bujía  de  bola  del  número  6  penetra  escasamente  un 
par  de  centímetros  en  el  canal;  con  una  bujía  filiforme  pudimos  pe- 
netrar algo  más,  recorriendo  con  ella  la  porción  peniana  hasta  la 
raíz  del  escroto;  desde  este  punto  en  adelante  la  uretra  estaba  com- 
pletamente impermeable. 

Introducida  una  sonda  por  la  fístula,  se  llega  hasta  la  vejiga; 
practicamos  un  lavado  con  una  disolución  de  nitrato  de  plata  al  uno 
por  mil,  de  la  cual  sólo  tolera  algunos  gramos. 

Explorados  los  riftones  y  uréteres,  los  encontramos  muy  sensi- 
bles y  dolorosos  al  tacto. 

De  los  datos  y  hechos  anteriormente  expuestos  resulta:  que,  á 
consecuencia  de  una  inyección  fuertemente  cáustica,  se  produjo  en 
este  individuo  una  intensa  uretritis.  Todos  sabemos  que  los  líquidos 
cáusticos  inyectados  en  el  canal  producen,  al  mismo  tiempo  que 
una  violenta  inflamación,  formación  de  escaras  por  quemadura  di 
recta;  y  que  la  eliminación  de  éstas  va  seguida  de  ulceraciones  que, 
ai  cicatrizarse,  ocasionan  la  formación  de  nodulos  fibrosos  retrácti- 
les que  en  estas  condiciones  dan  lugar  á  estrecheces  á  la  vez  escle- 
rosas y  cicatriciales;  y  que  estas  cicatrices  tienden  á  retraerse  cada 
vez  más,  con  tanto  mayor  motivo,  si  (como  en  el  caso  presente)  el 
proceso  destructor  afecta  todo  el  espesor  de  la  mucosa  ó  Invade  el 
tejido  submucoso. 

Si  á  esto  afiadimos  la  necesidad  que  hubo  de  crear  una  fístula 
perineal,  para  remediar  la  retención  de  orina  y  la  infiltración  uri- 
naria, nos  daremos  cuenta  exacta  de  cómo  se  ha  venido  á  producir 
^a  verdadera  obliteración;  pues,  no  oponiéndose  el  paso  de  la  ori- 
lla á  la  granulación  de  las  ulceraciones  producidas  en  partes  opues- 
tas del  conducto,  los  t^'idos  jóvenes  se  fusionaron  en  una  especie  de 
cordón  fibroso. 

En  estas  condiciones,  y  vista  la  gravedad  del  enfermo  por  las 
Mltiples  lesiones  urinarias  creadas,  se  le  dio  entrada  en  la  clínica, 
^n  el  fin  de  remediar  en  lo  posible  su  estado. 

Nuestro  plan  para  conseguirlo,  consistía  en  cambiar  en  primer 
término  el  desagüe  vexical,  estableciendo  una  fístula  hipogástrica 
con  objeto  de  hacer  más  soportable  su  situación,  puesto  que  ésta 
podría  permitirle  dedicarse  á  sus  trabajos  llevando  colocado  un 
orinal  de  Ouyon;  mientras  que  la  perineal  que  se  había  practica- 
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do  le  obligaba  á  llevar  constantemento  colocado  un  tubo  de  vidrio 
para  mantenerla  abierta,  aparato  qne  no  sólo  le  inipedia  todo 
movimiento,  sino  que  le  stgetaba  á  permanecer  constantemente 
acostado. 

La  ñstula  hipogástrica  ofrecia,  á  nuestro  entender,  sobre  la  pe- 
rineal,  la  ventaja  de  poderla  conservar  abierta  todo  el  tiempo  que 
fáere  preciso,  saturando  la  vejiga  á  las  paredes  del  vientre;  crean- 
do asi  una  uretra  contra -natura ,  como  se  hace  en  los  prostáticos 
cuando  se  practica  la  operación  de  Poncet. 

Este  procedimiento  asegura  la  asepsia  de  la  vejiga,  tarea  diñoil 
de  obtener  en  la  ñstula  perineal,  cuando  los  enfermos  quedan  en- 
tregados á  si  mismos  para  cuidarse;  y  no  se  les  expone  á  estar  cons- 
tantemente mojados  por  la  orina  ó  á  llevar  un  tubo,  como  á  este  en- 
fermo, que  les  imposibilita  socialmente  para  todo. 

Nos  proponíamos,  además,  restaurar  en  lo  posible  su  uretra, 
para  que  la  ñstula  hipogástrica  fuese  temporal  en  vez  de  permanen- 
te; en  el  mismo  acto  operatorio,  pensábamos  introducir  por  el  ojal 
hipogástrico  un  catéter  que  llegase  hasta  la  parte  obliterada^ 
otro  por  el  meato  urinario  hasta  el  extremo  anterior  de  dicha 
obliteración,  seccionar  entre  los  dos  extremos  de  los  catéteres,  y  si 
era  posible  por  su  extensión,  resecar  toda  la  parte  esclerosada  su- 
turando  los  dos  extremos  de  la  uretra  si  la  porción  obliterada  no 
era  de  gran  extensión;  y  si  lo  era,  dejándola  cicatrizar  por  segan- 
da  intención. 

Expuesto  así  este  pensamiento  á  nuestro  maestro  el  Dr.  Rubio,  y 
aceptado  por  él,  lo  realizamos  el  dia  15  del  mismo  mes. 

Sala  de  operaoiones* 

Cloroformizado  el  enfermo,  y  rodeado  de  las  precauciones  anti- 
sépticas necesarias,  procedimos  en  primer  término  á  hacer  un  lava- 
do de  la  vejiga  con  disolución  de  nitrato  de  plata  al  1  por  1.000. 

Practicamos  después  una  incisión  en  la  línea  media  del  vientre, 
de  seis  á  siete  centímetros  de  longitud,  que  terminaba  á  nivel  del 
borde  superior  del  pubis:  incindidos  asi  la  piel  y  el  tejido  celular  y 
puesta  al  descubierto  la  línea  alba,  seccionadas  ésta  y  la  fascia  su- 
perficial, pudimos  descubrir  el  tejido  grasoso  prevexical. 

Entonces,  introduciendo  en  la  herida  el  dedo  índice  de  la  mano 
izquierda,  rechazamos  hacia  ai*riba  el  fondo  de  saco  peritoneal  y 
pudimos  descubrir  la  pared  anterior  de  la  vejiga.  Este  era  el  tiem- 
po diñcil  de  la  operación,  puesto  que  hallándose  vacia,  se  encon. 
traba  retraída  detrás  del  pubis;  para  poder  incindirla  con  seguri- 
dad, introduje  una  sonda  metálica  por  la  fístula  perineal,  y  sirvién- 
dome su  extremidad  vexical  de  guia,  pasé  á  nivel  de  dicha  extre- 
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mldad  on  asa  de  seda  que  sirviera  de  hilo  suspensor.  Levantada 
asi  hasta  los  bordes  de  la  herida  y  suturada  á  éstos  previamente, 
para  evitar  el  contacto  de  las  secreciones  de  dicho  reservorio,  lo  in- 
cíndi  en  ana  extensión  de  medio  centimetro;  quedando  asi  termina- 
da la  primera  parte  de  la  operación  propuesta. 

Después,  guiándome  con  el  Índice  de  la  mano  izquierda  intro- 
dncido  en  la  vejiga  hasta  el  orificio  interno  del  cuello,  pasé  por  él 
nn  catéter  de  Duohastelet  hasta  el  extremo  posterior  de  la  oblitera- 
ción uretral,  y  otro  catéter  fino  por  el  meato  urinario  hasta  el  extre- 
mo anterior;  quedaba  entre  los  dos  catéteres  una  extensión  de  ure- 
tra de  anos  tres  centímetros  completamente  impermeable,  á  partir 
del  fondo  de  saco  del  bulbo  en  adelante.  Incindi  entonces  la  piel  del 
periné  en  su  linea  media  y  todos  los  tejidos  hasta  llegar  á  la  uretra, 
que  seccioné  también  entre  las  extremidades  de  los  dos  catéteres, 
retiré  el  que  estaba  colocado  en  el  miembro  y  lo  sustituí  por  un 
conductor  acanalado  de  uretrotomo;  practicando  acto  continuo  la 
sección  interna  de  los  puntos  estrechados  pero  no  impermeables  de 
la  porción  anterior  de  la  uretra,  introduje  en  ésta  una  sonda  de 
Gayón  abierta  por  sus  extremos,  que,  sujeta  por  su  parte  vexical 
al  extremo  del  catéter  de  Duchastelet,  llevé  hasta  la  vejiga  al  reti- 
rar aquél  por  la  herida  hipog&strica  para  dejarla  permanente,  sutu- 
rando después  la  herida  del  periné. 

Suturada  la  vejiga  á  los  bordes  de  la  herida  abdominal  y  colo- 
cado un  grueso  tubo  de  goma  en  ella  hasta  llegar  á  su  fondo,  se  ter- 
minó la  operación  por  la  sutura  de  los  músculos  rectos  y  de  la  piel 
(excepto  en  la  parte  correspondiente  á  la  fístula),  y  se  procedió  á 
la  cura  y  á  colocar  el  vendaje. 

Trasladado  el  enfermo  á  la  sala,  se  dispuso  que  se  le  hicieraii 
lavados  vexicales  con  disolución  bórica  templada  al  4  por  100  cada 
tres  horas. 

Al  dia  siguiente,  el  estado  del  enfermo  era  satisfactorio. 

8e  dispuso  que  tomase  leche  y  continuaran  los  lavados. 

Los  tubos  y  la  sonda  se  cambiaron  cada  dos  dias. 

Continuó  mejorando,  y  la  cicatrización  de  las  heridas  se  hizo  rá- 
pidamente; el  día  28  de  Enero  se  le  suprimió  la  sonda  permanente, 
permitiéndole  abandonar  la  cama. 

Empezamos  á  pasar  catéteres  de  Buzzi,  teniendo  que  hacer  la 
dilatación  muy  lenta  y  progresiva  á  causa  de  la  poca  flexibilidad 
de  loa  tejidos  fibrosos  que  formaban  el  nuevo  canal. 

En  vista  de  qu8  se  había  restaurado  el  canal  de  la  uretra,  se  su- 
primió el  desacrüe  hipogástrico;  se  refrescaron  y  suturaron  los  bor- 
des de  la  fístula  hipogástríca  el  dia  14  de  Febrero,  operación  que  se 
llevó  á  cabo  sin  dificultades  y  de  la  cual  estaba  curado  á  los  nueve 
días. 


12  SECCIÓN   CLÍNICA   OaiGINAL 

£n  buen  estado  continuó  este  enfermo  hasta  principios  de  Marzo, 
haciéndole  la  dilatación  progresiva  de  la  uretra. 

En  este  tiempo  tuvo  un  cólico  nefrítico  y  desprendió  un  cálcalo, 
que,  atascado  en  la  uretra,  fae  imposible  ni  triturarlo  ni  volverlo  á 
la  v^iga;  eso  nos  obligó  á  hacer  una  nueva  uretrotomla  externa, 
en  el  curso  de  la  cual  se  repitieron  los  cólicos,  y  falleció  en  un  ac- 
ceso de  anuria. 

La  infección  ascendente  que  habian  sufrido  los  riftones  fue  cau- 
sa, por  tanto,  de  la  nefritis  que  le  produjo  la  muerte. 

Por  lo  demás,  las  operaciones  que  se  le  practicaron  habian  lle- 
nado las  indicaciones  que  nos  proponíamos. 

Db.  L.  González  Bravo. 


Tercera.— Sobre  la  salpingitis  tuberculosa  primitiva. 

Cuando  se  estudia  detenidamente  la  tuberculosis  genital  feme- 
nina, llama  desde  luego  la  atención  su  escasa  ñ*ecuencia,  relativa- 
mente á  los  demás  órganos ;  y  que,  entre  los  constitutivos  del 
aparato  sexual  de  la  mujer^  sean  las  trompas  el  sitio  de  predilección 
de  las  lesiones  bacilares. 

Durante  diez  y  ocho  aflos  han  sido  objeto  de  nuestra  observación 
muchos  miles  de  enfermas,  y  entre  tantas  no  hemos  podido  recoger 
más  que  dos  casos  de  tuberculosis  confirmada  del  útero;  en  cambio 
hemos  visto  algunas  ovaritis  y  bastantes  salpingitis  tuberculosas. 
8e  dirá  que  esto  puede  depender  de  la  falta  de  autopsias  en  mij^eres 
que  han  sucumbido  de  tuberculosis  generales,  por  lo  mismo  que  las 
localizaciones  genitales  casi  siempre  son  secundarias;  pero  es  lo 
cierto  que,  aun  en  los  hospitales,  donde  se  albergan  muchas  mujeres 
tísicas  y  se  practican  numerosas  necropsias  con  el  fin  de  descubrir 
aquéllas,  no  ha  sido  grande  el  número  de  casos  registrados. 

£1  hecho  positivo  y  confirmado  por  todos  los  autores,  es  que  las 
trompas  sufren  de  preferencia  los  ataques  del  bacilo  de  Koch,  bien 
sea  de  un  modo  secundario — que  es  lo  más  común,— ya  primitiva- 
mente; y  como  algunos  dudan  de  la  salpingitis  tuberculosa  primiti- 
va, por  no  haber  sido  posible  descubrir  la  presencia  del  bacilo  ni  en 
el  contenido  ni  en  las  paredes  de  la  trompa,  de  aquí  la  importancia 
de  las  observaciones  que  demuestren  de  modo  evidente  la  localiza- 
ción  tuberculosa  primaria.  Dos,  entre  otras,  van  á  servir  para  nues- 
tro estudio. 

Refiérese  la  primera  á  una  joven  de  diez  y  ocho  afios,  natural  de 
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Las  Palmas  (Gran  Cañaría),  y  cuya  infancia  fae  castigada  por  di- 
ferentes manifestaciones  del  linfatismo  (eczemas,  adenitis),  logran^ 
do  en  fuerza  de  cuidados  llegar  á  la  pubertad ,  con  un  desarrollo 
deficiente.  A  la  edad  de  catorce  afios  apareció  la  menstmación, 
abundante,  exagerada  y  de  seis  di  as  de  duración;  como  si  la  natu- 
raleza se  descartara  por  este  medio  de  los  malos  humores  acumula- 
dos desde  el  nacimiento,  para  cambiar  en  sentido  favorable  las  con- 
diciones de  este  organismo  empobrecido. 

Desgraciadamente  no  pasaron  asi  las  cosas,  porque  á  esta  explo- 
sión de  la  vida  genital  sucedió  un  afio  entero  de  falta  de  función; 
amenorrea  que  al  cabo  de  este  tiempo  ftie  sustituida  por  verdade- 
ras menorragias,  que  obligaban  á  esta  joven  á  guardar  cama  du- 
rante dos  ó  tres  días ;  alternando  desde  entonces  esos  trastornos 
fnneionales  (amenorreas  y  menorragias)  con  intervalos  de  dos  á 
caatro  meses,  y  acompafiándose  los  períodos  de  vivos  dolores  intra- 
pelvianos.  Estos  se  localizaron  de  preferencia  en  la  región  ovárica 
izquierda,  más  tarde  se  propagaron  á  la  derecha;  y  hace  un  afto 
que  las  crisis  dolorosas  dejaron  de  guardar  relación  con  los  períodos 
menstruales,  para  presentarse  durante  la  noche  y  en  fechas  varia- 
bles, acompañadas  de  fiebre. 

En  los  comienzos  de  Febrero  último  tuvimos  ocasión  de  recono- 
cer á  esta  joven:  excepción  hecha  del  atraso  fisiológico  que  de- 
nunciaba su  persona,  nada  nos  indujo  á  sospechar  la  naturaleza  de 
las  lesiones  existentes  en  el  aparato  genital,  único  afectado  entre 
todos  los  demás  del  organismo.  La  palpación  abdominal  y  el  tacto 
vaginal  y  rectal  combinados,  revelaban  con  toda  exactitud  la  gra- 
vedad é  importancia  de  las  lesiones  localizadas  en  los  anejos,  pues 
el  útero  y  los  genitales  externos  ofrecían  sus  caracteres  normales. 
A  los  lados  de  aquél,  y  separados  por  un  surco  bien  perceptible,  se 
podían  seguir  con  ambas  manos  los  con  tomos  de  una  tumoración 
flexnosa,  de  consistencia  elástica,  que  desde  el  borde  superior  del 
ligamento  ancho  descendía  hasta  el  fondo  de  Donglas,  determinan- 
do esta  exploración  vivísimo  dolor  en  uno  y  otro  lado;  el  limite 
extemo  de  estos  tumores,  de  contenido  liquido  ó  semilíquido,  se 
perdía  en  la  expansión  peritoneal  del  ligamento  hacia  la  fosa  iliaca^ 
denotando  sus  adherencias  en  este  punto.  £1  útero,  cuya  longitud 
media  seis  y  medio  centímetros,  se  hallaba  en  retroversión,  era 
poco  movible  y  no  presentaba  secreción  ninguna  particular  ni  alte- 
raciones en  su  textura.  Todos  los  caracteres  de  las  lesiones  obser- 
vadas correspondían  á  una  salpingitis  purulenta  doble;  así  lo 
manifestamos  á  los  padres  de  la  enferma,  indicándoles  la  necesidad 
de  una  intervención  radical  en  los  anejos  izquierdos  si  se  confirma- 
ba nuestro  juicio ,  y  más  ó  menos  conservadora  en  los  anejos  del 
lado  derecho  si  no  se  hallaban  tan  profundamente  alterados. 
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Practicada  la  laparotomía  el  21  de  Febrero  del  afio  aotaal,  ^i- 
contramos  ambas  trompas  grandemente  dilatadas,  adheridas  al 
saelo  peritoneal  pelviano  y  con  su  orificio  abdominal  completamen* 
te  ocluido  por  conglutinación  de  las  fraigas  del  pabellón  tnbario, 
qnese  adhería  intimamente  al  repliegue  peritoneal  de  la  fosa  iliaoa. 
La  cubierta  serosa  de  ambas  trompas  estaba  sembrada,  en  algunos 
puntos,  de  pequeñísimos  granos  blanquecinos;  sin  que  el  peritoneo 
abdominal  ni  la  serosa  de  los  intestinos  ofreciesen  alteración  alguna. 
En  el  fondo  de  Douglas  existia  una  escasa  cantidad  de  serosidad. 
Al  desprender  los  sacos  purulentos  tubarios  de  las  adherencias  que 
los  sujetaban  en  la  pelvis,  comenzó  A  salir  por  el  orificio  abdominal 
de  la  trompa  izquierda  una  materia  espesa,  blanco-amarillenta,  de 
aspecto  caseoso,  que  recogimos  con  cuidado  valiéndonos  de  com- 
presas esterilizadas,  á  fin  de  que  no  se  pusiera  en  contacto  con 
el  peritoneo. 

Eju  los  ovarios,  aumentados  de  volumen,  se  notaba  la  degenera- 
ción  micro-quística;  ofreciendo  el  derecho  en  su  extremidad  un 
quiste  más  voluminoso  recubierto  por  tejido  reticulado,  á  modo  de 
una  membrana  vascular,  producida  por  la  inflamación  peritoneal 
que  había  fijado  estos  órganos  al  fondo  de  Douglas. 

Circunstancias  especialísimas,  independientes  de  nuestra  volun- 
tad, nos  han  privado  de  hacer  el  estudio  completo  bacteriológico  y 
micrográfico  de  estas  trompas.  No  podemos  certificar  que  los  resul- 
tados obtenidos  hubiesen  sido  concluy entes  en  cuanto  á  la  natura- 
leza tuberculosa,  ya  que  existen  pseudotuberculosis  y  tuberculosis 
verdaderas,  en  las  que  se  notan  algunos  vacíos  y  se  observan 
hechos  que  no  tienen  hoy  explicación  satisfactoria;  pero  es  seguro 
que,  mediante  las  inoculaciones  en  el  conejo  de  Indias,  hubiéramos 
confirmado  la  naturaleza  bacilar  de  la  lesión. 

Refiriéndonos  únicamente  á  los  detalles  estructurales  de  las  pre- 
paraciones, diremos:  que,  procediendo  de  dentro  á  fuera,  encontra- 
mos una  sustitución  completa  de  la  mucosa  y  sus  pliegues  norma* 
les  por  un  tejido  de  fragmentación  nuclear  ó  necrobiosis,  seguido 
de  una  abundante  infiltración  de  leucocitos  y  proliferación  de  ele- 
mentos de  naturaleza  coiguntiva;  la  producción  tuberculosa  era  es- 
casa, como  igualmente  las  células  gigantes  polinucleadas.  La  su- 
perficie estaba  revestida  por  una  cubierta  más  ó  menos  fibrosa.  Eln 
este  caso,  salta  á  la  vista  inmediatamente  que  la  causa  de  las  alte- 
raciones que  produjeron  la  colección,  no  sólo  obedece  á  la  existen* 
cía  del  bacilo  fimico,  sino  al  acceso  de  gérmenes  piógenos  que  ao*. 
tuaron  en  una  salpingitis  tuberculosa;  ó  quizá,  una  vez  establecida 
una  salpingitis  simple,  el  hecho  de  la  tuberculosis  secundaria  baya 
dado  lugar  al  avivamiento  en  la  lesión  inflamatoria,  con  tendeaeia 
determinada  por  aquellos  gérmenes.  « 
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La  segunda  observación  corresponde  A  una  joven  de  diecisiete, 
años,  soltera,  natural  de  Tamajón  (Guadalajara),  que  figura  en  el 
Be^pstro  del  Dispensario  de  Ginecología  del  Instituto  con  el  núme- 
ro 1.401.  Como  antecedentes,  sólo  menciona  una  gran  disposición 
¿  los  catarros  bronquiales,  de  los  cuales  uno  que  padeció  en  el  afto 
anterior  (de  1898)  le  duró  un  «mes.  A  pesar  de  ello,  el  atento  exa- 
men, practicado  á  instancia  nuestra  por  el  Dr.  Ledesma,  no  reveló 
lesión  algnna  en  el  aparato  respiratorio. 

Apareció  la  primera  menstruación  en  esta  enferma  á  los  quince 
años;  y  ha  continuado  irregular,  escasa  aunque  sin  dolores,  hasta 
el  23  de  Febrero  último,  en  euya  fecha  sólo  duró  un  día  y  en  pe- 
qneftisima  cantidad. 

Coincidiendo  con  esta  disminución  que  se  marcaba  hacia  cuatro 
meses,  empezó  A  notar,  pérdida  gradual  del  apetito,  enflaquecimien* 
to  y  aumento  progresivo  del  volumen  del  vientre;  pero  sin  dolor  ni 
molestias,  excepto  calambres  que  durante  la  noche  se  presentaban 
en  las  piernas,  y  algunas  veces  diarrea. 

Examinado  el  vientre  de  esta  enferma,  llamaba  desde  luego  la 
atención  la  desigualdad  de  su  superficie,  mAs  prominente  en  el 
lado  derecho  de  la  región  hipogAstrica  que  en  el  izquierdo,  circuns- 
tancia confirmada  por  la  percusión,  que  en  el  primer  reconocimien- 
to daba  sonoridad  timpAnica  en  el  sitio  deprimido  y  submaciza  en 
el  más  elevado;  pero,  en  un  segundo  examen  cambiaron  por  com- 
pleto los  áiitoB  de  la  percusión,  excepto  el  que  se  referia  A  la  exis- 
tencia de  líquido  en  la  cavidad  abdominal,  siempre  persistente;  he- 
cho qne  dependía  de  las  exudaciones  plAsticas  establecidas  entre 
los  distintos  órganos  y  que,  interponiéndose  entre  el  liquido  y  la 
pared  del  vientre,  al  percutir  daban  distinta  sonoridad  A  las  diver- 
sas zonas  de  la  región  inft'a-umbilical. 

Por  el  tacto  vaginal  solo  y  combinado,  se  notaba  A  la  derecha 
del  útero  un  tumor  de  forma  irregular,  blando,  poco  sensible  A  la 
presión,  y  que  correspondía  A  la  trompa  dilatada  y  envuelta  en 
exudados  inflamatorios  peritoneales;  al  lado  izquierdo,  un  cordón 
^eso,  duro,  con  nudosidades  y  que,  partiendo  desde  el  fondo  y 
caemo  izquierdo  del  útero,  se  encorvaba  y  descendía  como  el  del 
lado  opuesto  hacia  el  fondo  de  Douglas,  inmovilizando  entre  ambas 
tumoraciones  la  matriz,  que  se  hallaba  en  anteversión  pronunciada. 

Era:,  pues,  un  caso  de  salpingiüa  doble;  la  cual,  por  las  circuns- 
tancias que  concurrían  por  parte  del  peritoneo,  pudo  calificarse  des- 
delnego  como  tuberculosa. 

Practicada  la  laparotomía  el  5  de  Mayo  del  afio  actual,  pudimos 
oomprobar  el  juicio  formado,  así  como  también  la  existencia  de  una 
peritonitis  crónica  de  forma  plAstica,  sin  apariencia  de  tubérculos; 
pero  con  tales  exudados,  que  en  algunos  puntos  constituían  verda- 
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« 

deras  membranas  resistentes  y  duras,  como  las  que,  partiendo  de 
la  cara  posterior  del  útero,  se  adherían  al  peritoneo  abdominal  muy 
engrosado  y  borraban  en  absoluto  el  espacio  ó  repliegne  seroso  vé- 
xico-uterino.  Con  no  poco  trabajo  y  después  de  resecar  un  trozo  del 
epiploon,  que  estaba  unido  fuertemente  á  dicha  membrana,  pudi- 
mos destruir  las  adherencias  de  las  trompas  ai  suelo  peritoneal  y 
extirparlas. 

Las  trompas  median  ocho  centimetros  de  longitud  y  estaban 
aplastadas  según  su  diámetro  antero-posterior,  el  cual  no  biiy aria  de 
dos  centímetros,  siendo  su  altura  de  unos  cuatro  centímetros.  El  ais* 
peóto  exterior  de  estos  órganos  era  rojizo  y  no  presentaba  las  gra— 
nulaciones  que  se  ven  en  las  trompas  pertenecientes  á  la  primera' 
enferma,  y  que  para  algunos  autores  constituyen  el  carácter  ma- 
croscópico por  el  cual  se  puede  reconocer  la  naturaleza  tuberculosa, 
no  sólo  de  la  salpihgitis,  sino  de  cualquier  otro  órgano  ó  producto 
patológico  que  las  presente. 

Es  este  un  dato  de  anatomía  patológica  de  la  mayor  importancia 
para  demostrar  el  carácter  primitivo  de  la  salptngitis  tuberculosa, 
puesto  que  en  casos  de  propagación  existen  dichas  granulaciones 
juntamente  con  las  del  peritoneo  que  rodea  á  los  anejos. 

El  espesor  de  la  pared  de  la  trompa  era  de  unos  siete  milímetros, 
excepción  hecha  de  la  materia  contenida  en  su  interior,  á  modo  de 
tapón  ó  relleno  que  obturaba  completamente  la  luz  del  conducto: 
dicha  materia  ofrecía  caracteres  idénticos  á  los  de  la  substancia 
caseosa. 

Los  resultados  de  la  aplicación  de  los  métodos  anatomopatológi- 
cos  y  bacteriológicos  en  este  caso,  han  sido  en  absoluto  satisfacto- 
rios y  demostrativos  desde  el  punto  de  vista  de  la  naturaleza  tuber- 
culosa de  las  lesiones. 

Inoculamos  bajo  la  piel  de  dos  conejos  de  Indias,  respectivamen- 
te, ia  serosidad  peritoneal  y  la  materia  caseosa. 

Sometimos  á  los  procedimientos  de  inclusión  algunos  trozos  de 
las  trompas. 

Practicamos  siembras  de  la  materia  caseosa  en  el  agar  gliceri- 
nado  y  peptonizado,  é  hicimos  preparaciones  extemporáneas  en  in- 
vestigación del  bacilo  de  la  tuberculosis. 

He  aquí  los  resultados  obtenidos: 

Ni  en  la  serosidad  peritoneal  ni  en  la  materia  caseosa  nos  fbe 
posible  encontrar  el  bacilo  de  Eoch,  y  sólo  se  hizo  visible  en  los  pro- 
ductos obtenidos  por  el  raspado  ligero  de  la  superficie  interna  de  la 
pared  tubaria. 

Las  siembras  evolucionaron  á  las  veinticuatro  horas,  producien- 
do colonias  blancas,  constituidas  por  micrococos  que  no  se  decolora* 
ban  por  el  método  de  Gram:  la  producción  de  dichas  bacterias  fie 
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abundante,  no  encontrando  ninguna  otra  especie  en  todas  las  tenta- 
tivas de  aislamiento  qae  practicamos. 

Este  resaltado  negativo  no  debe  llamar  nuestra  atención,  paes 
es  cosa  que  ocurre  frecuentemente  en  las  siembras  de  productos  tu- 
berculosos que  sufren  contaminación  externa. 

Caracteres  micrográflcos  de  las  preparaciones: 

De  dentro  á  fuera  observamos  la  desaparición  total  de  la  mem- 
brana mucosa  (figura  núm.  1),  la  cual  ha  sido  sustituida  en  algunos 
pantos  por  una  zona  de  caseosis,  y  otra  más  periférica  de  fragmen- 
tación nuclear;  en  otros  puntos  se  ven  restos  de  los  pliegues  de  la 
macosa,  con  una  abundante  proliferación  de  los  elementos  coqjunti- 
T06  (figura  núm.  2).  Sigue  luego  una  zona  marcadamente  tubercu- 
losa (figura  núm.  3),  en  la  que,  además  de  los  elementos  constitu- 
tivos y  característicos  de  dicha  lesión,  observamos  fibro-células 
irreg^Iarmente  repartidas:  signo  de  la  destrucción  de  la  capa  mus- 
calar  normal  de  este  órgano,  por  la  proliferación  é  invasión  de  los 
elementos  coi^juntivos  y  la  producción  de  los  folículos  tuberculosos. 

Abundan  muchísimo  las  células  gigantes  y  las  granulaciones 
tuberculosas,  como  puede  verse  por  la  figura  núm.  3,  marcándose 
en  cada  una  un  momento  evolutivo.  Por  último,  el  peritoneo  de  las 
trompas  está  convertido  en  una  membrana  fibrosa,  abundante  en 
elementos  jóvenes  en  su  zona  profunda  y  formada  á  expensas  del 
envejecimiento  de  los  mismos  (figura  núm.  3).  El  método  de  Weigert, 
empleado  para  la  impregnación  de  los  bacilos  tuberculosos,  los  pone 
de  manifiesto  en  la  zona  media  de  las  descritas,  es  decir,  en  la  tu- 
berculosa (figura  núm.  4). 

Los  conejos  inoculados  presentaron,  el  uno  á  los  veinte  y  el  otro 
á  los  treinta  días,  una  ulceración  que  ha  adquirido  el  tamafio  de  una 
moneda  de  dos  reales,  sin  tendencia  á  cicatrizar  y  con  infartos  vo- 
laminosos  subescapulares. 

£1  carácter  y  aspecto  de  la  úlcera,  unido  á  los  infartos  y  á  la  de- 
macración, son  bastantes  para  afirmar  la  existencia  de  la  tubercu- 
losis en  dichos  animales.  Ambos  conejos  sirven  actualmente  para  la 
comprobación  de  los  experimentos  del  Dr.  Ferrán  respecto  á  la  ac- 
ción de  la  espermina  en  los  pix)cesos  tuberculosos,  y  este  es  el  mo- 
tivo por  el  cual  no  hablamos  de  la  autopsia,  encomendada  al  doctor 
L^ez  Duran  cuando  llegue  el  momento. 

*  * 

Pabtc  cbítica. — He  aquí  dos  casos  bien  demostrativos  de  la 
SBilptiigitís  tuberculosa  primitiva.  £n  el  uno  la  lesión  revestía  los 
caracteres  de  la  salpingitis  purulenta,  en  la  que,  ocluido  el  orificio 
abdominal  de  la  trompa,  el  trabigo  regresivo  exagerado  por  la  in- 
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gerencia  de  microorganismos  piógenos  determinó  una  colección 
considerable  que  dilató  la  ampolla  de  Henle,  adelgazando  las  pare- 
des del  órgano;  en  el  otro  las  lesiones  se  ^aron  de  preferencia  en 
las  túnicas  de  la  tuba  bajo  la  forma  clínica  de  salpingitis  intersti- 
cial, á  cuya  producción  co]\jantiva  sirvieron  de  estimulo  las  nume- 
rosas siembras  tuberculosas  reveladas  por  el  microscopio.  £n  el 
primero,  la  escasísima  granulia  que  matizaba  la  serosa  tubaria  no 
llegó  á  infectar  el  peritoneo  pelviano  y  sólo  modificó  la  cubierta 
serosa  del  útero,  haciéndola  adquirir  cierta  aspereza  por  virtud  de 
la  inflamación  crónica;  en  el  segundo,  la  circunstancia  de  hallarse 
permeable  el  orificio  abdominal  de  la  trompa ,  dejó  libre  paso  al 
bacilo  de  Koch  desde  la  cavidad  tubaria  al  peritoneo,  para  dar 
lugar  á  la  inflamación  exudativa  del  mismo,  por  limitada  fortuna  al 
fondo  de  Douglas  por  las  mismas  adherencias. 

Estas  distintas  modalidades  que  reviste  la  salpingitis  tuberculosa 
y  que,  como  se  ve,  corresponden  también  á  las  salpingitis  ordinarias, 
no  pueden  ser  debidas  á  la  virulencia  intensiva  del  bacilo  de  Koch, 
ni  tampoco  al  grado  de  potencia  reaccional  de  los  tejidos  de  la  trom- 
pa: presuponen,  á  nuestro  juicio,  lesiones  del  órgano  preparadas  qui- 
zá por  evolución  teratológica  y  acrecentadas  por  infecciones  sufri- 
das durante  la  infancia,  ya  eruptivas,  ya  gastrointestinales;  que  no 
siempre  hemos  de  hacer  del  gonococo  de  Neisser  el  heraldo  de  cuan- 
tas enfermedades  tienen  asiento  en  los  anejos  de  la  mi\jer  nulípara. 

Y  nos  fundamos  para  esta  suposición  en  los  infinitos  casos  de  al- 
teraciones profundas  del  ovario  y  de  la  trompa  que  hemos  observado 
en  las  jóvenes  cuando,  al  llegar  á  la  pubertad  y  establecerse  la 
función  menstrual  con  un  aparato  extraordinario  de  trastornos  do- 
lorosos, se  someten  á  nuestro  examen.  No  hay  en  ellas  vestif^rios 
de  lesión  de  la  mucosa  uterina  que  revelen  el  paso  de  un  microor- 
ganismo especifico,  productor  de  semejantes  alteraciones  anexiales; 
pero  en  cambio  podemos  apreciar  desviaciones  en  la  posición  del 
útero  y  de- los  anejos,  que  responden  á  retracciones  en  los  replie- 
gues peritoneales  de  ^'ación  de  dichos  órganos,  las  cuales  denuncian 
bien  á  las  claras,  ó  una  falta  de  desarrollo  en  los  mismos  por  condi- 
ciones teratológicas,  ó  una  evolución  detenida  por  procesos  inflama- 
torios peritoneales  de  marcha  lenta  ocurridos  en  la  infancia. 

Apoyándonos  en  los  resultados  de  nuestra  observación,  y  muy 
especialmente  en  el  primer  caso  referido,  creemos  ajustada  á  la 
verdad  la  teoría  de  Freund,  que  también  defendía  el  ilustre  profe- 
sor Tait,  recientemente  perdido  para  la  ciencia. 

Freund,  en  una  notable  Memoria  publicada  en  1888  y  acompa- 
ñada de  preparaciones  demostrativas,  declara  que  las  trompas  in- 
completamente desarrolladas  están  más  expuestas  á  padecer  por 
sor  más  fácil  en  ellas  la  retención  parcial  de  los  productos  de  secre- 
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cíón  7  favorecerse  por  este  hecho  las  infecciones.  Al  efecto,  estudia 
la  disposición  de  estos  órganos  desde  el  principio  de  su  formación; 
y  dice  qae,  caando  los  dos  condactos  de  Müller  se  han  reunido  para 
formar  el  útero,  las  trompas  presentan  una  torsión  en  espiral  que 
comienza  en  el  cuerno  uterino,  torsión  que  va  en  aumento  progre- 
sivo hasta  las  treinta  y  dos  semanas  de  la  vida  intrauterina,  lle- 
gando á  presentar  dichos  órganos  hasta  seis  y  siete  vueltas  de  espi- 
ra (i).  Si  la  torsión  es  mily  acentuada,  se  obliterará  completamente 
«1  conducto  entre  dos  vueltas,  aun  durante  la  vida  fetal.  Después 
de  dicha  época  esta  torsión  disminuye,  sobre  todo  hacia  la  parte 
interna,  persistiendo  la  forma  espiral  hacia  la  parte  externa.  En  el 
momento  de  la  pubertad^  la  trompa  adquiere  una  forma  regular- 
mente cónica;  y  su  conducto,  permeable  de  un  extremo  al  otro, 
paede  llenar  sus  funciones.  El  enderezamiento  que  normalmente 
se  produce  en  la  trompa  desde  el  nacimiento  á  la  pubertad,  puede 
detenerse  en  un  periodo  cualquiera  de  su  evolución;  y  entonces  se 
observa  que,  mientras  la  extremidad  uterina  de  la  trompa  es  com- 
pletamente recta,  la  parte  correspondiente  al  cuerpo  ó  ampolla  de 
Henle  presenta  una,  dos  ó  más  vueltas  de  espiral.  Si,  en  estas  con- 
<iiciones,  una  inflamación  llega  á  ^'arse  en  ese  órgano  y  á  deter- 
minar una  colección  serosa,  hemática  ó  purulenta,  las  partes  más 
anchas,  comprendidas  entre  los  puntos  de  torsión,  se  dilatarán  más, 
formando  lobulaciones  que  á  veces  parecen  quistes  distintos;  al 
paso  que  la  parte  interna  de  la  trompa,  de  paredes  más  gruesas  y 
resistentes  y  con  un  conducto  muy  estrecho,  permanece  rectilínea. 
Al  contrario  de  lo  que  sucede  con  las  trompas  normalmente  des- 
arrolladas y  que  son  asiento  de  una  colección,  pues  entonces  se 
forma  un  saco  único,  regular,  de  forma  ovoidea  y  capaz  de  adqui- 
rir dimensiones  extraordinarias. 

Y  si  pensamos  en  que  estas  alteraciones  en  el  desarrollo  pueden 
'Ocurrir  también  antes  de  la  pubertad,  por  virtud  de  adherencias  in- 
flamatorias consecutivas  á  las  infecciones  que  suele  en  esta  edad 
^afrir  el  peritoneo  pelviano,  ya  sean  éstas  de  origen  colibacilar  ó  de 
otra  especie;  y  en  que  han  de  ir  acompañadas  dichas  alteraciones  de 
trastornos  circulatorios  que  modifiquen  esencialmente  las  condicio- 
nes de  los  elementos  anatómicos  de  la  trompa, — comprenderemos 
<lQe,  al  establecerse  la  función,  sobrevengan  los  primeros  chispazos 
anunciadores  de  lesiones  que,  si  leves  en  los  comienzos  de  la  vida 
genital,  han  de  agravarse  en  lo  sucesivo  por  la  repetición  de  las 
tiiperemias  mensuales,  creando  una  disposición  patológica  en  estos 
árganos  que  sirve  de  terreno  apropiado  á  los  distintos  gérmenes 


(1)  Bccientemenie  hemos  operado  un  yolominoflo  bidrotalpinx  isqaierdo,  qoe  se  pa- 
Mleari  con  grabado,  en  el  enal  se  paeden  ver  estas  espirales  eir  forma  de  laao. 
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prodactores  de  las  salpingitia  especificas  y  forma  el  primer  eslabón 
en  la  cadena  de  las  salpingitis  comanes. 

Nuestra  manera  de  ver  en  este  asunto  explica  mejor  el  desarro- 
llo de  muchas  salpingitis  que  observamos  en  las  jóvenes  al  llegar  á 
la  época  de  la  pubertad;  pues  más  fácilmente  se  concibe  que  los 
gérmenes  de  una  infección  intestinal  pasen  al  peritoneo  determi- 
nando lesiones  que  de  un  modo  lento  modifican  la  estática  del  apa- 
rato genital  interno  (por  virtud  de  las  exudaciones  fibrino-plásticas 
que  al  organizarse  envuelven,  adhieren,  desvian  y  hasta  inhabili- 
tan á  dichos  órganos  para  su  fanción),  que  no  suponer  con  Lawson> 
Tait  y  otros,  que  una  infección  tiflca,  escarlatinosa ,  etc.,  vaya  á 
determinar  directamente  en  la  trompa  lesiones  especificas  de  gra- 
vedad extraordinaria. 

T  en  los  casos  que  no  se  ajustan  á  la  teoría  de  Freund  sobre  la 
detención  de  desarrollo  por  torsión,  y  que  van  acompañados  de  otros 
fenómenos  constitutivos' de  lo  que  él  llama  infantilismo  (como  de 
ello  es  un  buen  ejemplar  nuestra  primera  enferma),  no  cabe  otra 
patogenia  que  la  apuntada  en  los  párrafos  anteriores,  pues  es  la 
única  que  hermana  la  observación  clínica  con  la  inducción  lógica 
sobre  la  evolución  de  estas  lesiones  tubarias  en  los  primeros  tiem- 
pos de  la  vida  genital. 

Mucho  se  ha  discutido  y  se  sigue  discutiendo  acerca  de  la  via 
que  pueden  seguir  los  elementos  causales  de  las  salpingitis ;  admi- 
tiendo unos  (la  mayoría)  su  penetración  en  la  trompa  por  la  mu> 
cosa  uterina,  otros  la  invasión  por  los  linfáticos,  y  algunos  por  la 
Via  sanguínea. 

Tratándose  de  la  salpingitis  tuberculosa,  no  es  difícil  de  deter- 
minar la  marcha  del  bacilo  de  Koch.  Si  aquélla  es  secundaria,  el 
camino  que  el  germen  tiene  que  recorrer  es  bien  corto:  del  perito- 
neo al  interior  de  la  trompa.  Pero  si  es  cierto  que  la  tuberculosis 
tubaria  suele  en  la  generalidad  de  los  casos  y  á  la  larga  ir  segui- 
da de  tuberculosis  peritoneal  (hasta  el  punto  de  que  algunos  gine- 
cólogos respetables  sostienen  que  toda  peritonitis  tuberculosa  es 
debida  á  la  salpingitis  de  igual  naturaleza),  no  faltan  observaciones 
en  las  cuales  una  granulia  peritoneal  confluente  y  extensa  ha  po- 
dido respetar  los  anejos  uterinos  y  curarse,  sin  que  llegase  á  afectar 
siquiera  á  la  cubierta  serosa  de  la  trompa.  T  de  esto  ya  hemos  refe- 
rido algunos  hechos  en  un  trabajo  publicado  á  fines  de  1898  (1). 

Cnando  la  salpingitis  tuberculosa  es  primitiva,  el  bacilo  necesita 
penetrar  en  la  trompa  con  la  sangre,  ya  que  la  marcha  de  mucosa 
á  mucosa  desde  la  vagina  no  está  demostrada  hasta  la  fecha.  Pero 
en  uno  y  otro  caso,  secundaria  ó  primitiva  la  salpingitis,  necesita 


t  (1)    «EsUdiBtlea  Ú%1  piiintr  M«a|o  en  •!  lotütoto  Qolráivioo  d«  la  Moneloft.» 
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el  bacilo  encontrar  el  terreno  convenientemente  preparado,  aegúu 
hemos  indicado  con  anterioridad :  como  lo  revela  también  la  cir- 
constaacia  de  hallar  trompas  perfectamente  sanas  y  en  condiciones 
normales  con  taberculosis  peritoneales  graves ,  unas  veces ;  y  en 
otras  ocasiones,  encontrar  enormísimos  piosalpinx  de  origen  baci- 
lar secundario,  con  escasísima  grannlia  del  peritoneo. 

Y  tropezando  á  cada  paso  en  la  Clínica  con  estos  (ai  parecer) 
contrasentidos,  se  hace  más  necesario  perseguir  el  estudio  de  la  tu- 
berculosis genital:  más  frecuente,  quizá,  si  se  sometieran  á  rigoro- 
«aspraebasy  contrapruebas  todos  los  productos  que  del  interior 
del  útero  saca  á  diario  la  cucharilla  en  los  raspados,  y  aquellos 
otros  que  encontramos  en  las  trompas  no  muy  gruesas  y  afectadas 
de  inflamación,  sin  importancia  á  simple  vista,  pero  origen  de  crue- 
les snfrimientos.  Entonces  podremos  ahondar  más  en  la  patogenia 
de  estas  lesiones,  dando  á  cada  elemento  la  parte  que  le  correspon- 
de en  el  proceso;  ya  que  la  sintomatología  es  incapaz  de  diferenciar 
1a  naturaleza  del  padecimiento,  puesto  que  las  formas  clínicas  de 
las  salpingitis  comunes  y  específicas  son  las  mismas;  y  el  trata- 
miento de  éstas,  una  vez  establecidas  para  que  los  medios  de  explo- 
ración las  hagan  fácilmente  apreciables,  será  siempre  quirúrgico. 

Profs.  E.  Gutiérrez  y  A.  Fioueroa. 


C0ASTA.— Oaatro  casos  de  embarazo  tubario  operados  por  lapa- 

rotomia  antes  del  período  fetal. 

Caso  primero:  Embarazo  tubario  del  lado  derecho  en  el  tercer  mes. 
—Aborto  ttU^ario  iniciado  y  hematocele  consecutivo,  al  princi- 
pio del  tercer  mea. — Nuevas  hemorragias  al  finalizarse  el  tercer 
mes. 

Manuela  Valles,  casada,  de  treinta  y  tres  afios  de  edad,  natural 
^e  Madrid,  multípara,  lavandera  de  oficio,  se  presentó  en  nuestra 
Chuica  el  13  de  Julio  de  1895,  contándonos  la  historia  siguiente: 

Ni  de  soltera  ni  de  casada  ha  tenido  más  trastornos  menstruales 
<Uie  los  propios  de  las  gestaciones  que  ha  cumplido;  nunca  tuvo  do- 
lores premenstruales,  ni  ^durante  las  menstruaciones;  tampoco  re- 
<^erda  haber  tenido  flujos  vaginales  de  ninguna  especie. 

Ha  tenido  tres  embarazos  normales  llegados  á  término,  con  par- 
^  y  paerperios  fisiológicos,  lactando  á  sus  hvjos;  el  último  ha  cum- 
plido dos  afios. 

^  los  siete  meses  de  nacer  éste  volvió  la  menstruación,  siguien- 
do con  perfecta  regularidad  hasta  mediados  de  Abril  del  95,  que 
«sitó.  Habiendo  ocurrido  lo  mismo  en  Mayo,  y  sintiéndose  con  las 
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molestias  habitaales  de  sus  otros  embarazos,  se  {ozgó  en  gestación^ 
Hacia  el  20  de  Mayo  emprendió  á  pie  un  viaje  á  Alcobendas,  dis- 
tante tres  leguas  de  Madrid.  Al  llegar  á  aquel  pueblo  se  le  presentó' 
un  fligo  vaginal  sanguinolento,  continuo  y  sin  dolores;  á  los  dos  días- 
regresó  á  Madrid,  también  á  pie  y  solamente  molestada  por  la  per- 
sistencia del  fligo.  Al  día  siguiente  de  su  regreso  á  Madrid  estalló* 
un  intensísimo  dolor,  localizado  principalmente  en  la  fosa  iliaca  de- 
rocha,  con  irradiaciones  á  toda  la  pelvis,  acompafiado  de  gran 
opresión  de  pecho  y  seguido  de  pérdida  del  conocimiento.  Desde  ese- 
instante  continuó  molestada  por  dolores  en  el  bajo  vientre,  que  la^ 
obligaron  á  guardar  cama  y  á  permanecer  con  las  piernas  en  semi- 
flexión;  sufriendo  en  el  espacio  de  un  mes  repetidas  agudizaciones 
en  la  intensidad  de  sus  dolores,  que  en  varias  ocasiones  se  acompa- 
ñaron de  opresión  de  pecho  y  pérdida  de  conocimiento,  como  en  el 
primer  ataque.  El  flojo  vaginal  sanguinolento  continuó  con  este  ca- 
rácter hasta  mediados  de  Junio,  fecha  correspondiente  á  la  tercera 
regla,  á  contar  desde  la  falta  de  Abril.  Entonces  aquel  flujo  se  hizo 
más  negruzco,  con  bastantes  coágulos,  acompafiándose  de  dolores- 
expulsivos  estos  cambios  en  sus  caracteres.  Desde  esa  fecha  (me- 
diados de  Junio)  hasta  el  9  de  Julio,  que  se  presentó  en  la  consulta,, 
fueron  atenuándose  estas  molestias,  pero  sin  desaparecer  del  todo  ni 
el  flujo  ni  los  dolores;  habiendo  vuelto  estos  últimos  á  tomar  nueva 
y  violenta  intensidad  unos  seis  ó  siete  dias  antes  de  presentarse  & 
nuestra  observación. 

Practicada  la  exploración  bimanual  de  los  órganos  pelvianos,, 
previo  el  cateterismo  vexical,  pudimos  recoger  los  siguientes  datos: 
útero  desplazado  hacia  adelante  y  algo  á  la  izquierda,  grande,  come- 
en gestación  de  dos  meses  próximamente,  y  de  consistencia  dismi- 
nuida. Enteramente  adosado  á  él,  por  su  cara  posterior  y  ocupando 
el  fondo  de  Douglas,  un  tumor  de  superficie  ligeramente  irregular,, 
de  consistencia  desigual,  fijo  y  cuyos  limites  no  fue  posible  precisar, 
en  la  parte  alta,  donde  su  consistencia  era  bastante  menor  que  eik 
el  fondo.  Esta  tumoración,  en  sus  límites  izquierdos,  dejaba  bastan- 
te libre  el  espacio  pelviano,  explorable  por  el  fondo  del  saco  vaginal 
izquierdo;  no  asi  en  el  derecho,  donde  se  continuaba,  sin  formar  li- 
ifáte  preciso,  con  otra  tumoración  de  superficie  más  igual,  elástica,, 
bastante  claramente  delimitable  (menos  en  su  parte  posterior,  donde 
se  confundía  con  el  que  ocupaba  el  fondo  de  Douglas)  y  que,  exten- 
diéndose desde  el  borde  derecho  del  útero  á  la  pared  pelviana  del 
mismo  lado,  ocupaba  todo  el  espacio  pélvico  derecho  y  anterior j: 
dando  la  impresión  aproximada  de  una  tumoración  del  tamaño  de 
una  naranja  grande,  alargada  en  sus  dos  polos,  entre  el  útero  y  la 
pared  pelviana. 

La  circulación  uterina  parecía  activada,  percibiéndose  clara- 
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mente  bajo  el  dedo  el  latido  de  las  arterias  uterinas,  especialmente 
de  la  derecha. 

Con  los  datos  suministrados  por  la  enferma  (bien  característicos 
por  cierto  en  este  caso)  y  los  recogidos  por  la  exploración,  mis  com. 
pafieros  los  doctores  Peral  y  Ontaneda  formularon  el  diagnóstico  de 
embarazo  tv^ario  derecJio  y  hematocele,  que  yo  no  tuve  inconve* 
niente  en  suscribir,  añadiendo  que,  á  mi  {uicio,  el  embarazo  no  se 
habia  interrumpido  y  que  el  hematocele  estaba  probablemente  cons- 
tituido por  hemorragia  por  aborto,  no  por  rotura,  correspondiendo 
la  hemorragia  á  dos  fechas  distintas:  fines  de  Mayo,  fecha  del  pri- 
mer acceso  de  dolores  y  principio  de  sus  males;  y  primeros  días  de 
Julio,  fecha  de  la  última  violenta  agudización  de  los  dolores  que  la 
obligaron  á  consultarnos. 

Razonamos  nuestro  diagnóstico  de  esta  manera: 
El  embarazo  tubario  parece  indudable.  Esta  mujer,  que  ha  sido 
siempre  perfectamente  reglada,  no  ofrece  en  su  historia  dato  alguno 
de  proceso  pelviano  de  origen  séptico  inflamatorio:  á  mediados  de 
Abril  le  falta  la  regla  y  lo  mismo  en  Mayo,  sin  trastorno  alguno 
qae  le  llame  la  atención,  y  se  juzga  embarazada  por  su  experiencia 
de  tres  embarazos  anteriores;  á  los  pocos  días  de  la  segunda  falta, 
y  después  de  una  larga  caminata,  se  le  presenta  un  fli\jo  vaginal 
sanguinolento,  que  á  los  dos  ó  tres  días  va  seguido  de  fuertísimos 
dolores  en  el  hipogastrio  y  fosa  iliaca  derecha,  acompafiados  de 
Tómitos  y  de  sincope  (hemorragia  intra-pelviana). 

Continúa  durante  un  mes  con  sus  dolores,  con  alteraciones  de 
mayor  ó  menor  intensidad,  y  al  poco  tiempo  nueva  agudización  de 
aquéllos,  hasta  el  sincope;  presentándose  entonces  ¿  nuestra  aten- 
ción, y  permitiéndonos  recoger  los  datos  apuntados.  El  desarrollo 
del  útero  acom|)afia  al  embarazo  ectópico;  y,  por  otra  parte,  no  se 
recogen  datos  de  haberse  realizado  un  aborto  uterino. 

Nos  encontramos  con  un  hematocele  retro-uterino,  que  por  sus 
caracteres  en  la  parte  más  declive  del  suelo  pelviano,  donde  ofrece 
firme  consistencia,  parece  corresponder  á  una  hemorragia  de  algu- 
na fecha,  dato  que  se  corresponde  con  el  que  da  la  enferma  de  su 
primer  ataque  de  dolores;  en  la  parte  alta,  donde  no  es  posible  de- 
limitarlo, su  consistencia  es  mucho  menor,  como  si  la  masa  que  lo 
forma  estuviera  más  fluida;  dato  que  concuerda  con.  lo  que  cuenta 
la  enferma  respecto  á  nueva  violencia  de  sus  dolores,  seguida  de 
sincope  pocos  días  antes  del  reconocimiento.  El  tumor  que  ocupa  el 
lado  derecho,  por  su  regularidad,  su  elasticidad  y  su  aspecto  fusi- 
forme á  partir  del  útero,  parece  una  colección  liquida,  semifluida^ 
encerrada  y  delimitada  por  paredes  que  acotan  su  extensión;  por 
el  sitio  que  ocupa  y  su  relación  con  el  útero,  parece  que  debe  estar 
constituido  por  la  trompa;  y  no  debemos  pensar  en  la  existencia  de 
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an  qaiste  intra-ligamentario,  porque  sería  una  coincidenoia  bien  pe- 
regrina, con  una  historia  de  conflicto  pélvico  semejante.  Tumor 
quístico  de  trompa,  con  tales  caracteres  y  tal  historia,  más  hemato- 
cele,  debemos  juzgarlo  como  constituido  por  un  embarazo  tubario, 
acaso  con  hemato-salpinx.  Debemos  pensar  que  el  hematocele  no  es 
debido  4  rotura  primaria  en  el  peritoneo,  sino  á  hemorragia  intra- 
peritoneal  á  través  del  orificio  abdominal  de  la  tuba;  porque  de 
haber  ocurrido  una  rotura  intra-peritoneal  en  el  primer  ataque,  de- 
bieran delimitarse  menos  claramente  el  tumor  constituido  por  ei 
hematocele  y  el  que  nosotros  creemos  constituido  por  la  trompa 
dilatada,  confundiéndose  ambos  en  una  masa  común;  y  es  bien  evi- 
dente que  sólo  se  confunden^ en  el  limite  posterior  del  último,  siendo 
al  parecer  perfectamente  posible  circunscribirlo  en  todos  sus  otro6 
limites.  Debemos  pensar  que  el  embarazo  no  se  ha  suspendido,  por 
las  razones  siguientes:  si  esto  hubiera  ocurrido  en  el  primer  conflic- 
to, parece  que  el  tumor  tubario  debiera  ser  más  pequefio;  no  se  ex- 
plicaría muy  bien  el  último  ataque  de  hemorragia,  que  nosotros  su- 
ponemos  relacionado  con  los  dolores  violentos  de  los  últimos  días 
antes  de  entrar  en  la  Clínica;  y  asi  el  útero  como  el  tumor  que 
suponemos  tubario  debieran  haber  regresado  un  tanto,  pues  haría 
ya  dos  meses  de  la  suspensión  supuesta.  Además,  la  actividad  en  la 
circulación  uterina,  revelada  por  las  intensas  pulsaciones  de  las  ar- 
terias de  la  base,  no  se  compagina  muy  bien  con  la  suspensión  de 
la  gestación,  que  á  no  existir  un  proceso  inflamatorio  agudo,  va 
siempre  seguida  de  la  atenuación  en  tal  actividad  circulatoria.  De 
haber  habido  tal  suspensión,  sería  ésta  muy  reciente. 

Con  ese  juicio  acerca  del  caso,  decidimos  operarle  por  laparo- 
tomía, y  así  lo  hicimos  el  día  15  de  Julio  de  1895,  encontrando  lo 
siguiente:  abierto  el  peritoneo,  nos  hallamos  con  el  omento  adherido 
á  los  órganos  pelvianos  por  trabéculas  laxas  que  nos  fue  fácil  sepa- 
rar; inmediatamente  que  separamos  el  omento,  se  presentó  á  nues- 
tra vista  un  derrame  sanguinolento,  no  abundante,  que  empapamos, 
y  de  debajo  del  cual  extragimos  una  cantidad  regular  de  coágulos 
blandos,  y  á  continuación  otros  ya  organizados  y  adheridos  al  suelo 
pelviano  y  á  la  cara  posterior  de  la  tumoración  que  ocupaba  el  lado 
derecho.  Una  vez  bien  limpio  el  fondo  de  la  pelvis,  procedimos  ¿ 
reconocer  palpando  los  límites  y  relaciones  de  dicha  tumoración,  y 
pudimos  apreciar  que  estaba  constituida  por  la  trompa  derecha  di* 
latada,  hasta  el  taniafio  de  una  naraivja  grande,  adherente  por  au 
cara  posterior  principalmente  á  la  reflexión  posterior  del  peritoneo 
pelviano,  y  á  algunas  asas  intestinales;  éstas  pudieron  separarse 
fácilmente;  con  algún  mayor  trabajo  se  pudo  despegar  del  suelo  en 
su  cara  posterior,  y  al  fln  conseguimos  aislarla  ,viendo  entonces  que 
el  ligamento  conservaba  toda  su  extensión  en  sentido  vertical  y  que 
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simplemente  estaba  adherido  al  tumor  que  se  había  doblado  hacia 
atrás  á  expensas  del  mismo  lif^amento,  adhiriéndose  á  su  cara  poste- 
ñor  y  cubriendo  el  ovario.  Se  pasó  una  doble  ligadura  cruzada  por 
debajo  de  trompa  y  oyario,  además  una  en  masa  (de  refuerzo),  y  se 
extirpó  el  tomor  como  si  se  tratara  de  en  quiste  pediculado.  Se  lim- 
pió inmediatamente  el  fondo  pelviano;  y  reconocido  que  ni  en  la 
trompa  ni  en  el  ovario  izquierdos  había  alteración  particular  nin- 
g^ona,  se  procedió  á  cerrar  el  vientre.  (Sutura  en  masa,  de  puntOfe» 
separados,  cuidando  de  que  la  mitad  de  los  puntos,  por  lo  menos, 
afronten  bien  los  dos  planos  aponeuróticos.) 

La  marcha  post-operatoria  fue  perfectamente  feliz,  sólo  alterada 
á  los  quince  días  por  un  flemón  do  las  márgenes  del  ano,  proba- 
blemente  debido  á  algún  descuido  al  poner  enemas  á  la  enferma, 
cicatrizada  perfectamente  y  por  primera  intención  su  herida  ab- 
dominal, fue  dada  de  alta  el  24  de  Agosto  de  1895. 

Esta  enferma,  á  quien  hemos  vuelto  á  ver  repetidas  veces,  no  ha 
tenido  la  menor  alteración  en  su  aparato  genital. 

En  Julio  de  1897  dio  á  luz  un  robusto  nifio;  ni  en  el  embarazo, 
ni  en  el  parto,  ni  en  el  puerperio,  hubo  nada  de  particular.  Este 
mismo  afto  la  hemos  visto  y  reconocido,  y  su  estado  no  puede  ser 
mis  satisfactorio.  La  cicatriz  abdominal  no  se  ha  debilitado,  á  pe- 
sar del  nuevo  embarazo. 

Reconocido  el  quiste  fetal,  pudimos  ver  que  por  el  oriflcio  abdo- 
minal de  la  trompa  fluía  sangre  liquida;  abierta  la  trompa  por  su 
parte  alta,  calmos  sobre  el  huevo,  intacto  en  sus  membranas,  ence- 
rrando un  embrión  como  de  tres  meses  y  medio  de  desarrollo  y  que, 
por  la  integridad  de  todps  sus  elementos,  revelaba  la  persistencia 
del  embarazo;  la  placenta,  ^*a  al  polo  abdominal  del  quiste,  estaba 
desprendida  en  una  extensión  como  de  tres  centímetros,  en  cuyo 
uitersticio  se  veía  un  coágulo  de  organización  muy  avanzada;  el 
^paciode  trompa  que  había  desde  la  inserción  placentaria  hasta  el 
pabellón  estaba  lien  o  de  coágulos  y  sangre  semifluida. 

Sroükdo  CASO:  Error  de  diagnóstico. — Embarazo  tubario  del  lado 
^uierdo,  suspendido  Jiacia  el  quinto  mes  próximamente,  cuatro 
viens  antes  de  presentarse  en  la  Clínica. 

Rosalía  Guiilemón,  de  treinta  aftos,  casada,  natural  de  la  provin- 
<^ui  de  Jaén.  Esta  enferma  se  presentó  en  nuestra  consulta  el  8  de  Ja- 
^0 de  1898,  contándonos  la  siguiente  historia:  Desde  que  empezó  á 
'Qenstruar ,  fue  menorrágica  con  algunos  dolores  en  los  primeros  días; 
^  casó  hace  diez  afios,  continuando  sus  reglas  con  los  mismos  carao- 
^^1  pero  siempre  exactas  en  su  periodicidad.  Ha  tenido  dos  emba- 
'AzosfiBiológicos,  terminados,  el  primero,  con  un  parto  normal;  y  el 
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seg^nndo^  hace  nueve  años,  con  un  parto  distócico,  por  mala  presen - 
tación  según  le  dieron,  y  que  necesitó  una  intervención  que  no 
sabe  precisar.  Durante  el  puerperio  de  este  parto,  tuvo  dolores  en  la 
fosa  iliaca  izquierda  y  fiebre.  Hace  quince  meses,  sus  menorragias 
habituales  tomaron  un  carácter  alarmante,  obligándola  á  consultar; 
habiendo  ingresado  con  este  motivo  en  el  Hospital  Clínico  de  esta 
Facultad,  donde  le  practicaron  el  legrado  de  la  cavidad  uterina, 
con  cuya  intervención  cesaron  las  menorragias.  Desde  entonces, 
hasta  ocho  meses  antes  de  presentarse  en  nuestra  Clínica,  sos  re- 
glas fueron  normales  en  tiempo  y  cantidad;  pero  en  aquella  fecha, 
es  decir,  hacia  Noviembre  del  afio  97,  tuvo  una  falta  y  en  Diciem- 
bre otra.  Por  Enero  del  98,  y  fuera  de  la  época  á  la  cual  debiera  co- 
rresponder la  menstruación,  se  le  presentó  una  hemorragia  de  regu- 
lar intensidad,  acompafiada  de  dolores  violentos  en  la  fosa  iliaca 
izquierda  (en  el  mismo  punto  donde  los  habla  sentido  nueve  afios  an- 
tes, durante  el  puerperio  de  su  último  parto,  dolores  que  desde  en- 
tonces nunca  habían  desapai^cido  del  todo);  cuya  hemorragia,  aun- 
que disminuida  en  cantidad,  se  hizo  continua  durante  mes  y  medio 
ó  dos  meses,  siendo  la  sangre,  en  los  últimos  días  que  duró  tal  flujo, 
de  mal  color  y  fétida.  Después,  y  durante  los  tres  ó  cuatro  últimos 
meses,  sin  que  pueda  precisarlo  con  exactitud,  se  restableció  la  nor- 
malidad de  la  menstruación  por  lo  que  respecta  á  su  periodicidad. 

Últimamente  padece  de  flujo  blanco  no  irritante,  con  dolores  en 
las  ingles  y  región  lumbo-sacra. 

Reconocimiento. — Nada  de  particular  á  la  inspección  ni  al  tacto 
en  vulva  y  vagina.  Por  la  inspección  y  palpación,  se  aprecia  una 
tumoración  que  forma  ligero  relieve  por  encima  del  pubis,  casi  cen- 
tralizada. Descartado  todo  motivo  de  confusión  dependiente  de  la 
vejiga,  pudo  apreciarse  á  la  palpación  continuada,  que  dicha  tumo- 
ración,  de  superficie  abullonada  y  de  consistencia  bastante  firme  (sin 
llegar  á  la  de  los  fibromas  nodulares,  pero  bastante  mayor  que  la 
de  muchos  fibromiomas  blandos),  tenía  un  tamafio  aproximado  de 
una  cabeza  de  feto  de  siete  á  ocho  meses,  y  formaba  cuerpo  con  el 
útero,  siguiéndole  en  todos  los.  movimientos  que  á  aquel  se  impri- 
mían, sin  que  fuera  posible  precisar  limite  alguno  entre  uno  y  otro. 
Dicho  tumor,  por  su  consistencia,  por  su  superficie  desigual  y  por  la 
falta  de  elasticidad,  daba  la  impresión  muy  definida  de  tumor  ma- 
cizo. Con  estos  caracteres,  la  ausencia  de  toda  impresión  táctil  que 
pudiera  hacer  pensar  en  colección  líquida,  y  el  hecho  de  que  las 
tres  últimas  reglas  hablan  sido  perfectamente  normales,  desechamos 
toda  idea  de  embarazo  ni  tumor  quístico,  y  sentamos  el  diagnóstico 
de  fibromas  múltiples,  principalmente  intersticiales,  en  pro  del  cual 
deponía  también  la  historia  menstrual  de  esta  enferma.  Hemos  de 
reconocer  paladinamente  que  prestamos  poca  atención  al  dato  de 
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tmenorrea  temporal  que  la  enferma  había  advertido,  asi  como 
tampoco  á  la  metrorragia  cod  qae  terminó :  y  no  quiere  eso  decir 
que  tal  dato  nos  hubiera  puesto  en  el  camino  del  verdadero  diag- 
nóstico, pero  el  hecho  es  que  nosotros  no  lo  tomamos  en  debida 
cuenta  al  formular  el  nuestro. 

Ratificadas  las  impresiones  que  nos  habían  llevado  á  tal  juicio 
por  las  que  suniinistró  el  cateterismo  uterino  (que  reveló  una  cavi- 
dad de  9  centímetros  y  medio),  útero  en  ante-versión  (dato  ya  apre- 
ciado por  el  tacto),  no  delimitable  con  el  resto  del  tumor  y  per- 
fectamente movible  con  él,  decidimos  practicar  la  histerectomia  ab- 
dominal total. 

El  23  de  Junio  de  1898  procedimos  á  la  intervención  acordada, 
previa  la  preparación  habitual  en  tales  casos.  Abierta  la  cavidad 
abdominal,  nos  encontramos  con  la  primer  sorpresa:  el  gran  omento 
estaba  adherido  á  la  pared  abdominal,  en  su  punto  más  declive,  y 
al  tumor  que  ocupaba  la  pelvis.  Separadas  las  adherencias  parieta- 
les y  las  que  iban  á  la  cubierta  del  tumor,  algunas  de  las  cuales  fue 
preciso  cortar  entre  dos  ligaduras,  quedó  libre  el  omento  y  al  des- 
cubierto el  tumor.  Reconocido  éste,  nos  chocó  su  coloración  casi  vio- 
lácea y  las  múltiples  adherencias  que  tenía  con  el  suelo  pelviano, 
haciéndonos  pensar  desde  luego  en  que  no  se  trataba  de  fibromas  y 
que  habíamos  cometido  un  error  de  diagnóstico. 

Antes  de  proceder  á  aislar  y  limitar  el  tumor  que  teníamos  á  la 
vista,  tratamos  de  establecer  sus  relaciones  con  el  útero  y  anejos; 
no  nos  fue  posible,  pues  por  detrás  se  perdía  en  sus  adherencias  á 
la  pared  posterior  de  la  excavación  y  por  delante  se  continuaba  sin 
interrupción  con  la  cara  anterior  del  útero,  cuyos  limites  con  la  ve- 
jiga fueron  el  único  dato  de  relación  que  pudimos  recoger. 

Procedimos  entonces  á  separar  el  tumor  de  sus  adherencias  pos- 
teriores y  al  suelo  pelviano,  lo  que  conseguimos  con  un  poco  de  pa- 
ciencia  y  sin  desgarros  alarmantes;  una  vez  liberado  en  estos 
pnntos,  pudimos  apreciar  que  el  tumor  estaba  constituido  por  la 
trompa  y  el  ligamento  ancho  izquierdos,  formando  este  último  su 
P^iculo;  estando  tan  acomodado  el  tumor  al  fondo  del  útero  y  has- 
^  &  la  cara  anterior  de  éste  en  su  mitad  izquierda,  que  aun  después 
de  traído  á  la  herida  abdominal  era  difícil  decir  si  formaba  ó  no 
cuerpo  con  aquél.  Ya  en  este  momento,  y  á  pesar  del  cuidado  que 
pusimos  en  evitarlo,  habíamos  roto  la  pared  del  tumor  al  quererlo 
Aj&r  con  una  pinza-erina  después  de  traído  á  la  herida,  y  habíamos 
visto  que  su  contenido  estaba  formado,  por  lo  menos  en  el  punto  del 
rasgufio  producido  por  la  pinza,  por  coágulos  antiguos  y  no  por 
pus,  como  habíamos  llegado  á  temer;  temor  que  nos  había  hecho 
modificar  desde  el  primer  mon\ento  la  posición  de  Trendelenbourg 
por  la  posición  horizontal  con  las  caderas  más  bajas  que  los  hom- 
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bros,  á  pesar  de  los  inconvenientes  de  esta  posición  para  las  manio- 
bras en  la  pelvis. 

La  vista  de  los  coágulos  nos  dio  desde  laego  la  clave  de  lo  que 
teníamos  entr.e  manos,  y  ya  no  vacilamos  en  intentar  la  separación 
de  las  adherencias  que  fijaban  el  tumor  A  la  cara  anterior  y  fondo 
del  útero,  consiguiéndolo  con  cierta  dificultad. 

Completo  ya  el  aislamiento  del  tumor  de  todas  sus  adherencias, 
colocamos  una  pinza  larga  de  Spencer  entre  el  tumor  y  el  útero,  y 
otra  entre  el  tumor  y  la  pared  pelviana,  viniendo  los  extremos  de 
las  pinzas  á  juntarse  hacia  la  base  del  ligamento.  Separamos  el  tu- 
mor, incindiendo  los  tejidos  entre  él  y  las  pinzas  por  ambos  lados, 
y  practicamos  luego  la  hemostasia  definitiva  con  ligaduras  en  ca- 
dena. Reintegrado  el  peritoneo  en  el  borde  del  útero  hasta  cubrir  de 
serosa  los  puntos  desnudados,  unimos  por  unos  cuantos  puntos  de 
sutura  las  dos  ramas  de  la  V  que  de  la  sección  practicada  en  el  li- 
gamento resultaba,  constituyendo  asi  un  suplemento  de  ligamento 
ancho.  Reconocido  el  anejo  del  lado  derecho,  previa  limpieza  es- 
crupulosa de  la  cavidad  pelviana,  con  gasas,  y  convencidos  de  que 
no  había  panto  alguno  exudante  que  mereciera  la  pena  de  un  dre- 
nado, procedimos  á  cerrar  por  completo  la  cavidad  abdominal. 

La  marcha  post-operatoria  de  esta  enferma  fue  enteramente  sa- 
tisfactoria, cicatrizando  por  prímera  intención  su  herida  abdominal. 
Se  la  dio  de  alta  el  17  de  Julio  de  1898.  Posteriormente  hemos  sa- 
bido (Junio  del  99)  que  sigue  bien,  aunque  sufriendo  una  pequefta 
eventración. 

Reconocido  el  quiste  fetal  extirpado,  se  vio  que  estaba  constituí* 
do  por  la  trompa  y  el  ligamento  ancho  izquierdos;  y  que  contenia  un 
feto  macerado,  como  de  cuatro  meses  y  medio  ó  cinco  de  desarrollo, 
con  las  membranas  rotas,  la  placenta  adherida  á  la  parte  más  infe- 
rior del  quiste^  y  entre  ella  y  las  paredes  de  éste  una  gran  masa  de 
coágulos  reblandecidos. 

Tercer  caso:  Embarazo  tubario  del  lado  izquierdo;  hematoeele  par 
aborto  iniciado,  no  por  rotura,  hacia  la  octava  semana;  contt- 
nuacióndel  embarazo  hasta  el  cuarto  mes, 

Ménica  Moreno,  de  treinta  afios,  casada,  bien  constituida,  se  pre- 
sentó en  nuestra  consulta  el  1.^  de  Junio  de  1898,  refiriéndonos  lo 
siguiente:  De  buena  salud  habitual,  menstruo  por  primera  vez  hacia 
los  quince  ó  diez  y  seis  años,  habiéndose  cumplido  esta  función  con 
perfecta  regularidad  y  con  sólo  ligeras  molestias ,  el  primero  y  se- 
gundo día,  hasta  que  contrajo  matrimonio  á  los  veintiséis  afios.  Al 
finalizar  el  primer  afio  de  matrimonio,  tuvo  un  aborto  de  tres  meses 
próximamente,  habiendo  sufrido  después  de  este  accidente  dolores 
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en  el  lugo  vientre,  durante  dos  ó  tres  meses.  Embarazada  de  nuevo» 
tuvo  un  parto  de  término  hace  dos  años;  sin  que  en  el  embarazo,  en 
el  parto,  ni  en  el  puerperio,  ocurriera  nada  de  particular.  Su  fun- 
ción menstrual,  antes  y  después  de  estos  embarazos,  se  cumplió  con 
la  regularidad  que  de  soltera;  y  lo  mismo  que  entonces,  con  alguna 
molestia  en  el  primero  y  segundo  día  de  la  menstruación. 

A  principios  de  Abril  de  1898  tuvo  una  falta ;  en  los  primeros 
dias  de  Mayo  siguiente,  sintió  de  pronto  violentos  dolores  en  el  hi- 
pogastrio, principalmente  hacia  el  lado  derecho,  dolores  acompaña- 
dos  de  sensación  de  desfallecimiento,  estado  nauseoso  y  tendencia 
al  mareo,  y  seguidos  de  aumento  de  volumen  del  vientre;  pasados 
anos  dias ,  fueron  mitigándose  poco  á  poco  en  su  intensidad  estos 
dolores,  pero  sin  desaparecer  del  todo;  y  á  mediados  de  Mayo  se 
presentó  una  metrorragia  escasa  y  fétida ,  que  duró  cuatro  ó  cinco 
dias,  siendo  sustituida  por  un  flojo  blanco  amarillento  no  abundan- 
te y  de  olor  un  tanto  fétido,  flujo  que  contináa  en  la  fecha  de  nues- 
tra observación. 

Desde  el  accidente  de  Mayo,  en  cuya  época  el  volumen  del  vien- 
tre, como  hemos  dicho,  aumentó  bastante,  ha  disminuido  algo;  la 
r^la  no  ha  vuelto  á  presentarse,  y  solamente  refiere  la  enferma 
que  el  flujo  blanco  de  que  antes  hemos  hecho  mención  toma  algu- 
nos dias  carácter  sanguinolento.  Debemos  hacer  notar  que  el  dolor 
que  en  el  acceso  de  Mayo  se  deflnió  bastante  más  hacia  la  fosa  ilía- 
ca derecha  que  hacia  la  izquierda  (dato  acerca  del  cual  no  vacila 
la  enferma)  se  manifiesta  hoy  mucho  más  definido  en  el  lado  iz- 
quierdo. 

RscoHOCXMíEirro. — Por  la  palpación  bimanual  se  aprecia  el  útero 
aumentado  de  volumen  como  en  gestación  de  mes  y  medio  á  dos 
meses,  de  menos  consistencia  que  la  normal,  rechazado  hacia 
adelante  y  algo,  no  mucho,  hacia  la  derecha;  el  fondo  del  saco  dere- 
cho poco  flexible,  y  el  posterior,  aunque  sin  hacer  relieve  hacia  la 
vagina,  ocupado  por  una  masa  irregular  bastante  firme,  que  se  con- 
tmúa  con  la  cara  posterior  del  útero,  sin  límites  precisos,  y  que  por 
el  lado  izquierdo  se  pierde  en  una  tumoración  elástica  que^  arran- 
cando del  borde  uterino,  ocupa  todo  el  espacio  pelviano  del  mismo 
Wo,  rebasando  por  arriba  el  nivel  del  fondo  uterino.  Está  tumora- 
ción (que,  como  hemos  dicho,  da  sensación  de  elasticidad  al  dedo 
que  la  explora)  es  de  superficie  un  tanto  irregular  y  parece  tener 
el  volumen  aproximado  de  una  granada  de  regular  tamaño.  No 
es  posible  separarla  del  útero^  con  el  cual  parece  formar  cuerpo  á 
partir  de  su  borde  izquierdo,  y  sus  limites  posteriores  se  confun- 
den con  la  masa  que  ocupa  el  fondo  de  Douglas;  masa  cuya  con- 
ftisteneia  es  bastante  más  firme  que  la  de  la  tumoración  de  que  ve- 
híbos  hablando.  Con  estos  datos  de  exploración  y  los  suministra- 
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dos  por  la  enferma,  y  por  un  razonamiento  análogo  al  empleado  al 
juzgar  del  primer  caso  expaesto,  sentamos  el  diagnóstico  de  emba- 
razo tubario  del  lado  izquierdo,  con  hematocele  intra-peritoneal  en 
yias  de  reabsorción,  producido  en  la  fecha  de  los  accidentes  pelvia- 
nos ocurridos  á  esta  enferma  en  el  mes  de  Mayo;  y  con  continuación 
probable  del  embarazo  á  juzgar  por  el  volumen  del  tumor  supuesto 
tubario,  por  la  falta  de  involución  uterina  apreciable  y  por  la  acti- 
vidad circulatoria  revelada  por  la  enérgica  pulsación  de  las  uteri- 
nas, especialmente  en  el  lado  izquierdo,  asi  como  también  por  la 
falta  de  reaparición  del  menstruo.  Como  por  el  momento  no  había 
fenómeno  ninguno  alarmante  y  como,  por  otra  parte,  podíamos  te- 
ner á  la  enferma  á  nuestra  inmediata  observación,  decidimos  apla- 
zar la  intervención  acordada  y  esperar  arma  al  brazo  los  aconte- 
cimientos, decididos  á  intervenir  en  el  momento  que  cualquier  acci- 
dente lo  reclamara. 

Durante  el  mes  que  en  esta  situación  nos  mantuvimos,  nada  ocu- 
rrió de  particular;  solamente  desde  la  tercer  semana  de  nuestra  ob- 
servación, nos  pareció  apreciar  que  la  actividad  circulatoria  en  los 
órganos  pelvianos  se  apagaba  un  tanto,  y  hasta  que  la  masa  tumo- 
rosa que  rodeaba  al  útero  había  disminuido  algo  de  volumen.  Pero 
habiendo  observado  (en  los  últimos  días  de  Junio  y  principios  de 
Julio)  que  la  enferma  protestaba  con  cierta  vehemencia  de  sus  mo- 
lestias pelvianas,  decidimos  no  aplazar  por  más  tiempo  nuestra  in- 
tervención. 

El  5  de  Julio  de  1898  abrimos  el  vientre  y  desde  luego  nos  en- 
contramos con  el  omento  adherido  á  los  órganos  pelvianos;  liberado 
con  relativa  facilidad,  nos  hallamos  con  la  tumoración  del  lado  iz- 
quierdo adosada  y  adherida  al  útero  por  su  borde  izquierdo,  fondo 
y  cara  posterior,  y  ^a  al  suelo  pelviano  por  múltiples  adherencias, 
que  fuimos  desprendiendo  con  algún  trabajo  á  punta  de  dedo  y  con 
paciencia.  Cuando  ya  estaba  casi  terminada  la  enucleación  de  la  ma- 
sa tumorosa,  cedió  su  pared  en  un  punto  bajo  la  acción  de  los  dedos. 
Extremando  nuestros  cuidados,  pudimos,  sin  embargo,  extraer  el 
quiste,  al  parecer  completo  y  sólo  interrumpido  en  la  continuidad 
de  su  pared  por  el  boquete  abierto  con  nuestros  dedos  al  despe- 
garlo. Libre  al  fin  de  sus  adherencias,  vimos  que  estaba  constituido 
por  la  trompa  izquierda  y  pediculado  á  expensas  del  ligamento  an- 
cho. Comprendimos  el  pedículo  entre  dos  ligaduras  cruzadas,  refor- 
zadas con  otra  en  masa,  y  seccionamos  por  encima,  como  habitual- 
mente  se  hace  en  cualquier  quiste  pediculado.  Procedimos  luego  al 
reconocimiento  del  anejo  derecho,  que  liberamos  de  algunas  ligeras 
adherencias  que  lo  ^aban ;  y  al  hacer  la  limpieza  del  suelo  pelvia- 
no, á  más  de  algunos  coágulos  antiguos  ya  organizados,  nos  encon- 
tramos con  el  embrión,  que  indudablemente  se  habla  escapado  por 
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k  abertura  practicada  en  las  paredes  del  quiste  por  nuestros  de- 
dos y  á  la  que  ya  hemos  hecho  referencia. 

Bien  limpia  la  excavación  con  gasas  y  no  habiendo  exudación 
alguna,  procedimos  á  la  sutura  de  ]a  pared  del  vientre  como  habi- 
tualmente  lo  hacemos.  Nada  ocurrió  de  particular  en  la  marcha 
post-operatoria  de  esta  enferma:  á  los  veintidós  días  de  operada 
fue  dada  de  alta  en  perfecto  estado,  y  con  su  herida  abdominal  ci- 
catrizada por  primera  intención. 

Hace  seis  meses  que  supimos  que  seguía  bien. 

Examinado  el  quiste,  se  vio  que  estaba  formado  por  la  trompa 
izquierda;  que  el  orificio  abdominal  de  ésta  estaba  cerrado  por  adhe- 
rencias entre  las  frai\jas  del  pabellón;  que  la  cavidad  del  quiste 
estaba  ocupada  por  la  placenta  adherida  á  la  cara  postero -inferior, 
polo  abdominal,  desprendida  en  un  punto  de  su  superficie  ocupado 
por  un  coágulo  fibrinoso,  y  que  otros^muchos  en  diversos  períodos 
de  regresión  llenaban  el  resto  de  la  cavidad;  que  las  membranas 
estaban  rotas,  y  que  tanto  su  aspecto  como  el  del  embrión  revela- 
ban que  el  embarazo  se  había  suspendido  hacia  ya  basta/ites  días. 
Sa  desarrollo  corresponde  á  un  embrión  de  tres  y  medio  á  cuatro 
meses. 

CuABTO  CASO. — Embarazo  ttibario  del  lado  izquierdo;  rotura  JuLcia 
la  séptima  semana;  hematocele  ante-uterino;  quiste  tubo-ovárico 
del  mismo  lado  que  él  embarazo. 

Isabel  Capón,  de  treinta  afios,  casada,  bien  constituida,  se  pre- 
sentó en  la  consulta  el  15  de  Abril  de  1899.  Lo  mismo  antes  que 
después  del  matrimonio  ha  reglado  con  toda  regularidad,  durando 
cuatro  días  el  menstruo,  y  sin  más  molestias  que  ligeros  dolores 
en  el  hipogastrio  uno  ó  dos  días  antes  de  la  menstruación.  Se  casó 
hace  trece  afios.  Ha  tenido  cinco  partos  normales;  en  todos  los 
puerperios  ha  sufrido  algún  movimiento  febril,  nunca  de  importan- 
cia. Ha  lactado  á  todos  sus  h^jos,  persistiendo  la  menstruación  con 
perfecta  regularidad  durante  la  lactancia.  Su  último  parto  data  de 
ocho  afios,  época  en  que  su  marido  tuvo  que  abandonar  el  hogar, 
volviendo  al  lado  de  su  esposa  hace  ocho  meses,  es  decir,  en  Sep- 
tiembre del  98.  Desde  entonces  hasta  Febrero  inclusive  del  99, 
nuestra  enferma  ha  menstruado  como  siempre;  en  Marzo  siguiente 
faltó  la  menstruación;  á  los  ocho  ó  diez  días  de  la  fecha  en  que  le 
correspondiera,  tuvo  una  ligera  pérdida  de  sangre  por  la  vagina 
durante  sólo  veinticuatro  horas.  En  los  primeros  días  de  Abril  si- 
guiente comenzó  á  sentir  dolores,  no  muy  violentos  (y  no  iniciados 
bruscamente)  en  el  hipogastrio,  definiéndose  especialmente  en  el 
Udo  izquierdo.  En  esa  época ,  y  con  motivo  de  estos  dolores ,  se 
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presentó  en  una  consalta  de  Ginecología,  donde  le  aconsejaron  la 
aplicación  de  tapones  vaginales  embebidos  en  glicerina  con  iodo- 
formo,  aplicaciones  que  se  le  practicaron  por  tres  veces,  con  algunos 
días  de  intervalo.  No  encontrando  alivio  á  sus  molestias  se  dirigió 
á  otra  consulta,  y  en  ésta  le  recomendaron  el  uso  de  las  irrigaciones 
vaginales  con  agua  hervida  A  40^;  al  dia  siguiente  de  ser  reconocida 
le  aplicaron  un  tallo  de  laminaria  al  cuello  uterino,  tallo  que  exa- 
cerbó grandemente  los  dolores  que  ya  sentía,  teniendo  necesidad 
de  llamar  á  un  médico  de  la  Casa  de  Socorro,  que  le  prescribió  una 
poción  calmante.  Al  otro  día,  y  muy  molestada  por  sus  dolores, 
volvió  A  la  consulta,  donde  le  extrajeron  el  tallo;  sustituyéndolo 
con  gasa  iodofórmica,  y  citAndola  para  dos  días  después.  Con  la 
extracción  del  tallo  se  aliviaron  de  modo  notable  sus  dolores;  pero 
aquella  misma  noche  se  reagudizaron,  persistiendo  así  hasta  dos 
días  después,  que  volvió  A  la  consulta.  En  este  dia,  y  en  el  momento 
de  estarla  reconociendo  uno  de  los  Profesores  encargados  de  aquel 
Dispensario,  sintió  de  repente  un  violentísimo  d^lor  en  el  lado  iz- 
quierdo, cayendo  en  sincope  con  sudores  proítisos;  una  vez  repuesta 
de  su  sincope  y  sintiéndose  muy  mal,  solicitó  una  cama  en  la  casa, 
que  no  le  pudo  ser  concedida;  viéndose  obligada  A  volver  á  su  do- 
micilio ,  donde  tuvo  que  permanecer  en  el  lecho  por  espacio  de  tres 
ó  cuatro  días. 

Después  de  este  reposo  y  aliviada  algún  tanto  en  sus  dolores, 
se  presentó  en  un  tercer  consultorio  de  Ginecopatía,  en  el  cual  le 
prescribieron  un  vejigatorio  en  el  lado  izquierdo  del  hipogastrio 
(que  no  se  aplicó)  é  irrigaciones  A  40^.  Al  día  sig^iiente  de  este  re- 
conocimiento (11  de  Abril),  estando  esperando  turno  en  nuestra 
consulta,  donde  se  presentaba  por  primera  vez,  comenzó  A  sentir 
un  fli\jo  vaginal  sanguinolento,  por  lo  cual  se  retiró  sin  ser  exami- 
nada. A  las  pocas  horas  de  haberse  iniciado  esta  hemorragia,  apa- 
recieron violentos  dolores  en  el  bajo  vientre ,  hacia  la  izquierda  de 
la  línea  media,  en  el  mismo  sitio  donde  los  había  percibido  días 
antes;  esa  hemorragia  duró  tres  días,  acompafiada  de  los  dolores; 
pero  éstos,  aun  cuando  violentos,  no  llegaron  A  adquirir  la  inten- 
sidad que  el  dia  en  que  sufrió  el  sincope. 

El  dia  15  de  dicho  mes  la  reconocimos,  pudiendo  recoger  los  da- 
tos siguientes:  Útero  relativamente  blando  y  grande,  como  en  ges- 
tación reciente,  pero  no  globuloso,  en  posición  normal;  fondos  de  saco 
posterior  y  derecho,  libres  y  flexibles;  fondo  de  saco  anterior,  ocu- 
pado por  un  empastamiento  iio  muy  voluminoso,  de  consistencia 
semiblanda,  alargado  de  derecha  A  izquierda  por  delante  del  útero; 
hacia  el  lado  izquierdo,  al  nivel  del  borde  uterino  correspon- 
diente, se  pierde  y  continúa  en  una  tumoración  bien  limitada,  elAs- 
tica,  fasiforme,  de  tamafio  algo  menor  que  una  naracga  mandarina, 
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parecieado  arrancar  del  borde  uterino  izquierdo  en  bu  parte  máB 
alta. 

Las  relaciones  de  esta  tamoracidn  con  el  útero,  por  una  prolon- 
gaoióii  corta  y  ancha  que  .arrancara  del  cuerno  uterino  izquierdo, 
noa  parecía  evidente.  Con  los  datos  referidos  por  la  enferma  y  los 
resogidos  por  la  exploración,  y  á  falta  de  historia  de  proceso  infla- 
matorio pelviano  anterior,  formulamos  el  siguiente  diagnóstico:  em- 
baraio  tubario  del  lado  izquierdo  en  el  tercio  uterino  de  la  trompa; 
rotara  hacia  la  séptima  semana,  acaso  determinada  por  un  recono- 
oiniento  imprudente;  ligero  hematocele  ante-uterino.  No  sospecha- 
mos la  existencia  del  quiste  tubo-ovárico  que  luego  hallamos. 

Acordada  la  intervención  ante  el  peligro  de  que  pudiera  repetir- 
se la  hemorragia  interna,  se  llevó  aquélla  á  cabo  por  laparotomía 
el  dia  1.®  de  Mayo  de  1899.  Abierto  el  peritoneo^  nos  encontramos 
eoQ  el  omento  recubriendo  el  útero  y  el  tumor  del  lado  izquierdo, 
adiierido  á  éste  y  á  la  cara  anterior  de  aquél  por  débiles  adheren- 
cias que  pudieron  separarse  con  bastante  facilidad.  Descubierto  ya 
el  tumor,  pudimos  apreciar  que  las  principales  adherencias  de  éste 
con  el  omento  radicaban  alrededor  de  un  orificio  crateriforme  que 
aquél  ofrecía  en  su  cara  antero-superior,  por  cuya  abertura  hacía 
hernia  un  coágulo.  En  sus  límites  uterinos  era  tan  sésil  la  disposi- 
déii  del  tumor,  que  creímos  un  momento  se  trataba  de  un  embarazo 
tobo-intersticial.  Examinada  la  disposición  de  las  cosas  más  deteni- 
damente, nos  convencimos  de  que  no  había  tal  y  que  simplemente 
se  trataba  de  una  adherencia  de  la  pared  del  quiste  á  la  cara  ante- 
rior del  útero  en  su  parte  más  alta  é  izquierda.  Despegada  tal  adhe- 
rencia, pudimos  ver  que  aún  quedaba  un  trozo  como  de  tres  centí- 
metros de  tubo  entre  el  tumor  y  el  cuerno  uterino  correspondiente, 
trozo  de  tubo  que  nos  sirvió  para  ^ar  el  asa  interna  de  la  doble  li- 
gadura cruzada  con  que  pediculizamos  el  tumor,  pasando  el  asa 
extema  por  debajo  del  extremo  abdominal  de  la  trompa  y  compren- 
diendo entre  las  dos  el  quiste  embrionario,  más  un  quiste  tubo-ová- 
ríco  en  que  terminaba  la  pieza,  haciendo  la  excisión  como  de  cos- 
tumbre, previa  otra  ligadura  en  masa  del  pedículo.  En  el  fondo  de 
saco  anterior  encontramos  pequeños  residuos  de  sangre  coagulada- 

Se  limpió  cuidadosamente  con  gasas  la  superficie  peritoneal  so. 
bre  que  habíamos  operado,  y  cerramos  el  vientre.  El  19  de  Junio^ 
y  Büi  el  meaor  incidente  en  su  marcha  post-operatoria ,  recibió  el 
aha  esta  enferma ,  con  una  herida  abdominal  perfectamente  cica- 
tríxaéa. 

En  la  actualidad  sigue  bien. 

Del  exaosen  de  la  pieza  extirpada,  resulta:  que,  á  unos  4  cent!. 
■etFM  del  arranque  uterino  de  la  trompa,  formaba  ésta  una  dilata, 
ción  ampular  como  del  tamaño  de  una  manzana  pequefia;  cuya  di- 
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iatación,  en  su  parte  más  alta  y  anterior,  ofrecia  ana  rotara  L 
galar,  horizontal,  de  centímetro  y  medio  aproximadamente  de 
extensión,  y  por  donde  se  escapó  la  masa  de  coágolos  qae  llenaba 
sn  cavidad.  Desde  el  limite  extemo  d^  esta  dilatación,  basta  loa 
límites  del  qaiste  tabo-ovárico  en  qae  termina  la  pieza  (anos  7  cen- 
tímetros) la  trompa  en  sa  aspecto  macroscópico  no  revela  alteración 
en  sn  estractara,  lo  mismo  que  en  el  trozo  comprendido  entre  el  ú.te- 
To  y  el  qaiste  embrionario.  El  contenido  de  éste  estaba  todo  61  for- 
mado por  coágalos;  sas  paredes  (al  examen  histológico),  por  nn  te- 
jido embrionario  entremezclado  con  fibro-célnlas  irregalarmente 
repartidas  y  abandantes. 

A  pesar  de  los  datos  negativos  qae  del  análisis  resaltan,  cree- 
mos qae  en  este  caso  se  trata  de  nn  embarazo  tabario,  roto  y  sus- 
pendido en  sa  e velación  hacia  la  sexta  ó  séptima  semana;  pnea  el 
hematosalpinx  hallado,  se  compagina  mal  con  nn  proceso  salping^i- 
tico  tan  silencioso  hasta  el  mes  de  Abril,  y  tan  limitado  á  ana  pe- 
qaefiisima  sección  del  trayecto  tabario.  En  cambio,  se  corresponde 
perfectamente  con  el  proceso  de  an  embarazo  ectópico  en  la  trompa. 
Sobre  este  panto  nos  prometemos  volver  algún  día,  previo  estadio 
de  las  piezas  anatómicas  de  otro  caso  qae  á  sa  tiempo  hemos  de  pu- 
blicar. 

En  otro  artícalo  haremos  las  reflexiones  clínicas  á  qae  se  pres- 
tan los  caatro  casos  actaales,  acompafiadas  de  las  figaras  corres- 
pondientes (copia  del  nataral). 

Db.  Gebábdo  Abasoal. 
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POLIARTRITIS  VERTEBRAL  REUMÁTICA 

CONFERENCIA  DADA  EL  8  DE  JUHIO  DB  1899 

POB  S.   BüISEK 
Profesor  de  Kenropatias  en  el  Instituto  Bnbio. 

Señobbs:  Con  el  fin  de  facilitar  el  estadio  de  an  enfermo  de  Ih, 
sala  de  hombres  de  este  Institato,  he  de  presentar  á  ustedes  otros 
tres  enfermos  qae  concarren  á  mi  Dispensario  y  qae  safren  el  m!B> 
mo  padecimiento.  Asi  podremos  lograr  nn  perfecto  conocimiento  de 
esta  enfermedad,  tanto  por  el  examen  comparativo  de  las  analogías 
sintomáticas  qae  existen  entre  todos  ellos^  como  por  la  apreciacián 
de  las  diferencias  qae  aparecen  en  sas  respectivos  trastornos  mor- 
bosos; diferencias  que  resaltan  de  la  distinta  etapa  y  de  la  diversa 
localización  de  este  mismo  proceso  patológico. 
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En  todo3  ellos  se  observa  desde  luego  la  deformación  de  la  co- 
Inmna  vertebral  en  la  parte  más  inferior  de  su  porción  cervical  y 
en  mayor  6  menor  extensión  de  la  región  dorsal  de  la  misma:  de- 
formación que  en  el  primpro  y  en  el  segundo  de  estos  enfermos  ape- 
nas transforma  en  una  línea  recta  el  aspecto  ondulado  normal^  de 
de  todos  conocido,  en  la  unión  del  tronco  con  el  cuello.  En  el  terce- 
ro, y  sobre  todo  en  la  última  enferma,  cambia  notablemente  la  direc- 
ción normal  de  la  columna  ósea  raquídea,  que  aparece  constituida 
por  una  linea  curva  de  gran  radio  y  de  convexidad  posterior.  Acom- 
pafla  á  esta  deformación  la  limitación  casi  absoluta  en  los  dos  pri- 
meros enfermos,  y  la  completa  imposibilidad  en  los  restantes,  de 
ejecutar  los  .movimientos  normales  de  rotación,  de  flexión  y  de  ex- 
tensión del  tronco  y  de  la  cabeza,  asi  como  la  desaparición  de  los 
surcos  que  en  el  estado  fisiológico  existen  en  el  dorso  á  ambos  lados 
de  las  apófisis  espinosas,  rellenados  por  una  especie  de  tumorosidad 
-qne  da  al  tacto  una  sensación  como  de  empaste  en  unos  y  de  dureza 
que  pudiera  calificarse  de  sarcomatosa^  en  aquellos  otros  cuyo  pa- 
decimiento data  de  más  larga  fecha. 

Los  trastornos  de  la  motilidad — además  del  envaramiento,  por 
decirlo  así,  del  tronco  y  cuello,  que  resulta  de  la  inmovilidad  de  la 
'Columna  vertebral — consisten  principalmente  en  la  disminución  de 
las  funciones  encomendadas  á  los  músculos  de  los  miembros  inferio- 
res, constituyendo  un  estado  parésico  de  los  mismos,  que  en  tres  de 
estos  enfermos  puede  también  apreciarse  en  las  extremidades  su- 
periores. No  han  llegado  aún  á  sufrir  completos  estados  paralíticos, 
ni  contracturas  musculares,  ni  parálisis  de  los  esfínteres  ni  trastor- 
nos vaso-motores,  edemas,  etc.,  que  son  síntomas  frecuentes  de 
esta  afección  y  propios  de  un  período  más  avanzado  de  la  misma. 

Se  observa  también  en  los  dos  últimos  atrofia  muscular  genera- 
lizada, más  acentuada  en  los  miembros  inferiores.  En  cuanto  á  las 
perturbaciones  de  la  sensibilidad,  están  constituidas  por  zonas  anes- 
tésicas é  hiperestésicas  irregularmente  diseminadas,  cuya  descrip- 
ción omito  porque  más  concreta  y  fácilmente  pueden  apreciarse 
examinando  los  enfermos.  Entre  los  síntomas  sensitivos  descuellan 
por  su  constancia,  puesto  que  no  dejan  de  presentarse  en  ninguno 
de  ellos  y  desde  el  principio  de  la  afección,  los  dolores  pungitivos 
<)ue  tienen  su  punto  de  partida  (excepcionalmente  uni-lateral)  á  di- 
ferente altura  de  la  columna  vertebral,  y  se  irradian  por  la  parte 
posterior  del  tronco  y  por  la  región  lumbar  en  algunos  casos;  en 
otros,  hacia  el  cuello  y  región  occipital,  como  acontece  en  el  primero 
de  estos  enfermos.  Estos  dolores,  que  á  veces  se  extienden  á  los 
miembros,  llegan  en  muchas  ocasiones  á  hacerse  intolerables,  afec- 
tando el  tipo  de  fulgurantes  y  asemejándose  á  los  que  han  sido  des- 
critos como  característicos  de  la  tabes  dorsal. 


S6.  COKFEBSKCIAB   GLÍWfCAS 

En  resuBieii,  d^fomutoidn  por  «noorramieiito  de  1a  (x^aoina  ver- 
tebriil,  acompafiada  de  la  absoluta  inmovilidad  de  la  misma;  tras- 
tomos  de  la  motilidad,  de  la  sensibilidad  y  troncos,  principalmente 
en  los  miembros  inferiores:  tal  es  el  cuadro  sintomático  de  esta  en- 
fermedad, que  hace  afios  se  hubiera  encigado  en  el  tipo  nosológico 
MaL  de  Pott,  Pero  si  procuramos  darnos  explicación  de  Jos  fenóme- 
nos patológicos  que  se  observan  on  estos  enfermos,  tanto  de  las  can- 
sas que  los  determinan  como  de  su  sucesiva  evolución,  lo  mismo 
en  lo  que  se  refiere  al  proceso  morboso  primitivo  de  la  columna  ver- 
tebral como  al  que  consecutivamente  se  desarrolla  en  la  médula 
espinal  y  sus  meninges,  bien  pronto  podremos  formar  un  completa 
y  perfecto  concepto  clínico  y  patogénico  de  esta  enfermedad,  cuyo 
acabado  estudio  aún  está  por  hacer,  en  las  escasas  observaciones 
hasta  ahora  publicadas  (Koebler,  Brissaud,  Fierre  Marie).  De  ese 
concepto  patogénico,  deducido  de  la  observación  de  estos  enfermos, 
resultará  necesaria  y  lógicamente:  que  este  padecimiento  constitaye 
por  sí  mismo  una  entidad  nosológica  propia;  y  que  desde  luego  debe 
separársele  del  grupo  confuso  donde  ha  venido  englobándose  con 
otras  distintas  cnfertaedades  del  eje  raquídeo. 

Para  ello,  debemos  recordar  algunos  datos  anatómicos,  de  todos 
conocidos.  Sabido  es,  que  entre  los  cuerpos  de  las  vértebras  están 
interpuestos  los  discos  ínter-vertebrales,  cuyos  diámetros  antero- 
posterior  y  transversal  son  iguales  en  cada  uno  de  ellos  á  los  de  las 
respectivas  vértebras  superior  é  inferior,  aunque  no  tienen  idéntico 
espesor  en  todos  sus  puntos,  sino  que,  por  el  contrario,  este  es  bas- 
tante más  grande  en  la  parte  anterior  que  en  la  posterior,  tanto  en 
los  discos  ínter-vertebrales  cervicales  como  en  los  lumbares;  siendo 
estas  diferencias  en  su  espesor  inversas  en  los  dorsales,  más  grue- 
sos en  BU  parte  posterior.  De  la  disposición  cuneiforme  debida  á  esta 
diferencia  en  el  espesor  ó  grueso  de  cada  uno  délos  discos  en  el 
sentido  antero-posterior,  resulta  la  falta  de  paralelismo  de  los  dife- 
rentes cuerpos  de  las  vértebras  entre  sí,  y  por  lo  tanto  las  curvas 
fisiológicas  de  la  columna  óseo-raquídea  en  toda  su  extensión;  cor- 
vaduras normales  que  obedecen  también,  aunque  en  menor  gradt), 
á  la  forma  respectiva  de  los  distintos  cuerpos  de  las  vértebras. 

De  estos  datos  anatómicos  puede  deducirse  como  lógica  conse- 
cuencia, que  si  una  causa  patológica  determinase  alteraciones  en  la 
estructura  propia  de  los  discos  ínter- vertebrales  y  por  lo  tanto  cam- 
bios en  su  conformación  cuneiforme,  se  originaría  indefectiblemente 
como  consecuencia  de  ello,  la  deformidad  de  la  columna  vertebral, 
y  por  lo  tanto  del  tronco,  segán  se  verifica  y  tal  como  tenemos  fre- 
cuentes ocasiones  de  apreciar  en  muchos  sujetos  de  edad  avansada, 
en  quienes  la  inflexión  encorvada  del  dorso  es  expresión  de  su  se^ 
nilidad  y  resultado  del  endurecimiento  de  la  porción  gelatinosa  cen» 
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trai  de  los  discos  inter-vertebrales,  del  desgaste  de  los  mismos,  así 
como  de  la  usara  del  tejido  óseo  de  las  vértebras;  á  todo  lo  cual 
piede  aftadirse  la  deficiencia  en  la  accióa  de  las  masas  musculares 
dorso-lombares. 

Nos  explicaremos  también  cuan  amplio  y  abonado  campo  de  ac- 
eito encontrará  para  su  desenvolvimiento  aquella  causa  patológica» 
si  al  mismo  tiempo  tenemos  presente  que  sumada  la  altura  total  de 
tatos  discos  representa  más  de  la  quinta  parte  de  la  que  tiene  la  co- 
lamna  ósea;  si  además  recordamos  los  restantes  medios  de  articula- 
ción y  de  unión  de  las  vértebras  entre  si,  tanto  por  su  cuerpo  como 
por  sus  caras  articulares,  por  sus  láminas  y  por  sus  apófisis  espino- 
sas; si  mentalmente  hacemos  la  acumulación  de  la  enorme  masa  fibro- 
sa y  de  flbro-cartilagos  que  constituyen,  tanto  aquellos  discos  como 
ios  lij^amentos  comunes  anterior  y  posterior,  los  amarillos,  los  inter- 
«spinosos,  el  supra-espinoso  y  además  las  cápsulas  sinoviales. 

Entrando  ya  en  la  investigación  de  este  origen  causal,  conviene 
iiaeer  constar  que  en  todos  estos  enferm(»s  ha  habido  muy  ostensi- 
bles antecedentes  reumáticos  articulares,  subsistiendo  aún  actual- 
mente en  dos  de  ellos:  en  el  uno  artritis  fémoro-tibial ,  en  el  otro 
tibio-tarsiana.  Si  tenemos  en  cuenta  estos  antecedentes  y  además 
los  datos  anatómicos  de  que  queda  hecha  mención,  no  solamente  no 
rechaza  la  razón,  sino  que  por  el  contrario  surge  en  el  ánimo  la 
explicación  patogénica  de  este  proceso  morboso  y  de  su  naturaleza 
^xdunvamente  reumática,  que  tiene  su  asiento  en  todos  los  tejidos 
qne  (X)nstitnyen  los  medios  de  unión  y  de  articulación  de  las  vérte- 
bras entre  si,  asi  como  en  su  propio  tejido* óseo;  evolucionando  de 
idéntico  modo  que  cuando  esta  misma  inflamación  reumática  inva- 
<le  y  se  localiza  en  cualquiera  otra  de  las  articulaciones  del  orga- 
nismo; puesto  que  como  repetidas  veces  queda  dicho,  encuentra 
para  ello  en  la  columna  vertebral  sinoviales,  flbro-cartilagos  y  hue- 
sos cortos,  en  los  que  abunda  el  tejido  espoiyoso. 

Desde  los  primeros  trabajos  de  Cornil  y  Ranvier  (1865)  ha  veni- 
<io  haciéndose  el  estudio  y  completándose  el  conocimiento  de  las 
alteraciones  histológicas  producidas  por  este  proceso  inflamatorio 
^los  cartílagos  y  en  los  huesos.  Fuera  ocioso  enumerar  esas  lesio- 
nes anátomo-patológicas,  que  en  último  término  llegan  á  producir, 
por  decirlo  asi,  la  fundición  de  los  primeros,  acompañada  de  tos 
consiguientes  exudados  y  la  destrucción  parcial  de  los  segundos, 
<iQnseeutiva  á  la  propagación  de  aquel  proceso  morboso  por  vecin- 
^  de  tejido»;  lesiones  anatómicas  que  cuando  tienen  su  asiento  en 
otras  diferentes  articulaciones,  producen  en  ellas  las  consiguientes 
cteformaciones,  ni  más  ni  menos  que  sucede  en  esta  enfermedad  en 
la  que  esas  mismas  lesiones  anatómicas  determinan  el  enKsprva- 
nüenlo  de  la  coinmna  vertebral,  al  cual  también  contribuye  la  po- 
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sición  viciosa  qae  adoptan  estos  enfermos,  para  hacer  más  soporta* 
bles  sns  dolores  raquídeos. 

De  la  disposición,  estructura  anatómica  y  relaciones  de  la  mé- 
dula espinal  y  de  sus  meninges  con  él  canal  vertebral  (de  todo» 
conocidas,  por  lo  que  no  he  de  ocuparme  de  ellas),  ha  de  resaltar 
necesariamente  que  la  evolución  patológica  de  este  proceso  infla- 
matorio reumático  de  la  columna  vertebral  producirá  á  su  vez  in- 
defectiblemente trastornos  morbosos,  tanto  de  las  meninges  espina- 
les como  hasta  de  la  misma  médula  y  de  sus  raíces,  cuyo  mecanisma 
patológico  estribará  en  dos  factores  principales:  la  compresión,  y  la 
propagación  inflamatoria  de  aquel  proceso  anterior. 

En  efecto,  si  á  la  disminución  de  las  dimensiones  del  canal  ver- 
tebral en  determinados  sitios  producida  por  la  inflexión  anormal  del 
raquis,  se  afiade  la  existencia  de  exudados  casi  siempre  muy  con- 
sistentes, tendrá  lugar  la  compresión  de  la  médula  espinal  alojada 
en  un  conducto  inextensible,  como  lo  es  el  canal  vertebral.  A  toda 
esto  se  afiadirá  como  un  factor  más,  que  contribuye  á  aumentar  la 
compresión  de  la  médula  espinal,  el  engrosamiento  irregular  infla- 
matorio de  la  dura-madre;  producido  á  su  vez  por  la  propagación  de 
aquel  proceso  patológico  primitivo  al  tejido  celular  y  adiposo  laxa 
que  la  rodea  y  que  deja  de  ser,  por  decirlo  así,  una  almohadilla 
protectora  de  esa  misma  membrana  y  de  la  médula  espinal.  Coma 
la  dura-madre  envuelve  asimismo,  á  la  manera  de  un  estuche  fibroso» 
á  las  raíces  medulares  de  cada  par  espinal  al  atravesar  los  agujeros, 
vertebrales  de  conjunción,  esas  raíces  sufrirán  también  por  su 
parte  en  este  sitio,  y  por  el  mecanismo  expresado,  análoga  compre- 
sión paqui-meningítica. 

Pero  la  propagación  inflamatoria  de  la  poli-artritis  vertebral,  na 
se  limita  en  su  evolución  á  producir  esta  compresión  antedicha,  lo- 
calizada exclusivamente  en  la  cara  extema  de  la  dura-madre.  Si  el 
proceso  inflamatorio  adquiere  mayor  intensidad,  no  sólo  esta  misma 
resultará  totalmente  invadida,  sino  además  la  pía-madre  y  la  arac- 
nóides;  y  por  lo  tanto,  los  tractos  vásculo-conjuntivos  que  en  el 
estado  fisiológico  salen  de  la  pía-madre  para  invaginarse  en  el  pa- 
rénquima  de  la  médula  espinal,  se  infiltran  y  se  inflaman,  determi- 
nándose así  un  nuevo  proceso  ya  esencial  y  realmente  meningo- 
mielitico,  con  todas  sus  graves  consecuencias  de  degeneraciones 
ascendentes  y  descendentes  de  la  médula  espinal.  Puede,  además^ 
tener  lugar  la  formación  de  pequeños  y  múltiples  focos  de  reblan- 
decimiento isquémico  de  la  misma  médula  espinal,  originados  por 
la  antedicha  obstrucción  de  las  arteriolas  intramedulares>  y  la  con- 
siguiente falta  de  riego  sanguíneo  en  la  zona  por  donde  éstas  se 
distribuyan. 

A  la  compresión,  como  á  la  inflamación  de  la  médula  y  de  las 
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raices  espinales,  y  asimismo  &  cuanto  pneda  constituir  en  este  ór. 
pno  la  evolución  patológica  secundaria  y  consecutiva  al  primor- 
dial padecimiento  de  la  columna  vertebral,  corresponde  un  cuadro 
sintomático  diverso  según  su  localización.  Como  es  sabido,  la  mé- 
dula espinal  puede  considerarse  dividida  en  tantos  segmefatos  como 
pares  espinales  emergen  de  ella,  por  lo  mismo  que  estos  pares  espi- 
nales forman  plexos  de  donde  á  su  vez  emanan  los  troncos  ner- 
viosos que  van  á  distribuirse  por  distintas  regiones  del  cuerpo;  de* 
pendiendo  de  esto  que  el  cuadro  sintomático  ofrezca  cierta  dispari- 
dad entre  estos  enfermos,  según  los  segmentos  medulares  que  hayan 
údo  asiento  de  aquellos  fenómenos  de  compresión  ó  inflamación. 

A  pesar  de  esa  aparente  variabilidad  de  síntomas,  es  bien  fácil 
hacer,  tanto  el  diagnóstico  propio  de  esta  enfermedad,  como  su  di- 
ferenciación de  algún  otro  padecimiento  con  el  cual  á  primera  vista 
pudiera  confundirse.  La  apreciación  del  orden  en  que  aparecen  los 
síntomas  y  de  su  evolución  sucesiva,  facilita  el  poder  verificarlo  asi. 
Siempre  comienza  esta  enfermedad  por  las  irradiaciones  dolorosas 
de  qae  se  ha  hecho  mención,  las  cuales  podrán  distinguirse  del  lum- 
bago, de  las  neuralgias  intercostales,  braquiales, ciáticas, etc.,  reco- 
nociendo la  columna  vertebral ,  cuyos  movimientos  propios  apare- 
cerán ya  más  ó  menos  limitados,  aun  cuando  todavía  no  pueda  com- 
probarse la  menor  deformación  de  la  misma.  También  podrán  encon- 
trarse por  medio  del  conveniente  examen  placas  de  anestesia  y 
analgesia,  de  localización  variable  ó  coincidiendo  más  comúnmente 
con  la  de  los  dolores  y  constituyendo  la  anestesia  dolorosa.  Asimis- 
mo suele  presentarse  en  estos  enfermos,  ocupando  una  extensión 
másemenos  limitada  de  sus  miembros  inferiores,  una  verdadera 
impotencia  motriz  dolorosa,  sin  que  en  realidad  exista  ostensible- 
mente una  verdadera  parálisis:  síntoma  descrito  y  muy  gráficamen- 
te calificado  por  Msebius  de  inactiindad  dolorosa  (Akinesia  algeraj. 
Completan  este  síndrome  propio  del  primer  período,  que  se  halla  en 
relación  con  la  compresión  de  las  raíces  medulares  de  los  pares  es- 
pinales, diversos  trastornos  tróficos  de  la  pis^l. 

El  segundo  período  está  constituido  sintomáticamente  por  diver- 
sas parálisis  y  atrofias  de  distintos  grupos  musculares.  Tampoco  en 
este  período  podrá  confundirse  con  ninguna  otra  enfermedad  propia 
y  exclusiva  de  la  médula  espinal,  ni  aun  con  las  que  sean  origina- 
das por  neoplasmas  contenidos  en  el  canal  vertebral;  pues  aun  cuan- 
do anas  y  otras  fueran  acompañadas  de  síntomas  análogos  de  la 
motilidad  y  tróficos,  podrán  fácilmente  diferenciarse,  porque  ya  en 
este  periodo  se  aprecia,  en  mayor  ó  menor  grado,  la  deformación  de 
la  colnrona  vertebral.  Esa  deformidad  de  la  columna  vertebral  es 
común  á  esta  misma  enfermedad  y  á  otras  comprendidas  en  la  an- 
tigaa  clasificación  de  Mal  de  Pott:  á  la  rotura  de  los  ligamentos  ver- 
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tebrales  comunes,  cayo  perfecto  y  acabado  estudio  ha  sido  lI«va)do 
á  calK>  y  debe  la  ciencia  &  nuestro  querido  director  D.  Federico  Rit- 
bio.  Pero  la  semejanza  entre  estas  distintas  corvaduras  patológicas 
de  la  cojumn.^  vertebral  es  m&s  aparente  que  real:  en  los  eadermoé 
que  son  objeto  de  esta  conferencia,  esta  incurvación  representa  una 
línea  semejante  á  la  de  un  arco  de  círculo  ó  segmento  de  elipse;  es 
decir,  que,  sea  mayor  6  menor  su  extensión,  siempre  la  deformidad 
raquídea  se  asemeja  en  ellos  á  una  línea  curva  de  gran  radio.  Por 
el  contrario,  (y  en  esto  consiste  su  diferenciación),  esas  corvaduras 
son  siempre  angulares,  formadas  por  dos  líneas  que  se  juntan  por 
uno  de  sus  extremos,  en  todas  las  demás  afecciones  que  puedan  ir 
también  acompañadas  de  convexidad  posterior  de  la  columna  ver- 
tebral. 

El  tercer  periodo  de  la  enfermedad  que  nos  ocupa  está  consti- 
tuido por  la  extensión  y  agravación  de  los  síntomas  anteriores,  por 
la  aparición  de  la  parálisis  de  las  esfínteres,  de  escaras  de  la  piel, 
de  contracturas  musculares,  etc.;  en  una  palabra,  las  consecuen- 
cias patológicas  que  acarrea  sobre  la  médula  espinal  la  sucesiva 
compresión,  así  como  los  fenómenos  inflamatorios  que  ea  la  misma 
se  desarrollan,  casi  en  nada  diferencian  su  expresión  sintomática 
de  la  del  período  también  terminal  de  otros  distintos  padecinxieii- 
tos  de  la  médula  espinal. 

Expuesto  cuanto  pueda  conducir,  dentro  de  los  límites  posibles, 
al  completo  conocimiento  de  esta  enfermedad  (de  la  que,  como  que- 
da dicho,  sólo  se  encuentran  en  la  literatura  médica  muy  contadas 
observaciones),  resta  sólo  enumerar  los  medios  terapéuticos  que  de- 
ben emplearse  para  su  tratamiento,  cuyos  efectos  útiles  serán  mu- 
cho más  considerables  en  los  primeros  periodos  de  la  afecciáo;  pues 
cuando  ésta  ha  alcanzado  su  completo  desenvolvimiento,  cuando  la 
deformidad  de  la  columna  vertebral-^anquilosada  por  la  soldadura 
de  las  vértebras  entre  sí,  con  todas  sus  consecuencias  para  la  mét- 
anla espinal — ha  llegado  á  constituirse  en  los  términos  que  se  obser- 
van en  el  tercero  y  en  la  última  de  estos  enfermos,  sólo  podrá  al- 
canzarse algún  pequeño  beneficio  paliativo  de  cualquier  medio  de 
tratamiento,  dada  la  existencia  de  lesiones  anatómicas  irrepara- 
bles. 

Pero,  en  cambio,  si  el  completo  conocimiento  de  esta  enferme- 
dad nos  permite  diagnosticarla  en  su  principio,  desde  luego,  en  pri- 
mee' término  en  la  higiene  y  en  la  farmacología,  hallaremos  medios 
.harto  conocidos  de  positivo  valor  curativo  para  combatir  la  dflii^a- 
dia  acida,  la  auto-intoxicación  debida  á  la  elaboración  incompleta  y 
á  la  eliminación  insuficiente  de  los  productos  de  la  destrucción  de 
la  materia  nitrogenada ,  que  es  en  stema  lo  que  constituye  el  reu- 
matismo. 
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Más  avanzada  la  enfermedad,  y  al  empezar  el  desenvolvimiento 
de  aa  acción  patológica  sobre  Iob  tejidos  fibrosos  del  eje  raquídeo, 
deberá  hacerse  la  revulsión  loco  dolenti  (cauterizaciones  punteadas) 
A  beneficio  de  la  cual  he  logrado  muy  notable  mejoría  en  el  prime- 
ro de  estos  enfermos,  así  como  en  otros  anteriores;  ni  más  ni  menos 
que  se  alcanza  un  resultado  semejante  por  igual  medio,  cuando 
análogo  proceso  morboso  reumático  en  este  mismo  período  de  su 
evolución,  tiene  también  su  asiento  en  el  tejido  fibroso  de  cualquiera 
de  iaa  restantes  articulaciones  del  organismo.  Además,  estas  cau- 
terizaciones modifican  favorablemente  los  fenómenos  irritativos  de 
1b8  raíces  medulares,  comprimidas  como  queda  dicho,  al  atrave- 

los  agi^jeros  de  conjunción  de  las  vértebras,  y  por  lo  tanto  ha- 

desaparecer  ó  disminuyen  considerablemente  los  dolores  dorso- 
lumbares  ó  de  los  miembros,  producidos  por  aquella  compresión. 
Oonviene  asimismo  insistir,  en  esta  etapa  de  la  dolencia,  en  los 
medios  higiénicos  y  farmacológicos  antedichos.  En  unión  de  éstos 
debe  formar  parte  integrante  del  tratamiento,  como  poderoso  mo- 
difl<5ador  de  la  nutrición  íntima  de  los  tejidos,  la  electricidad  en  su 
forma  estática  ó  en  la  de  corrientes  de  alta  tensión,  asi  como  la  hi- 
droterapia, bafios  minero-medicinales,  etc. 

Cuando  ya  en  su  curso  empieza  el  proceso  patológico  á  invadir 
el  tejido  óseo  de  las  vértebras,  como  acontece*en  el  segundo  de 
efllos  enfermos,  es  de  toda  necesidad  el  impedir,  ó  al  menos  limitar 
en  lo  posible,  la  deformación  consecutiva  de  la  columna  vertebral . 
Para  conseguirlo  así,  se  hace  de  todo  punto  indispensable  su  inmo- 
vilización, valiéndose  al  efecto  del  corsé  de  yeso  ó  poroplástico, 
cuyos  beneficiosos  resultados  ha  hecho  patentes  nuestro  querido 
maestro  D.  Federico  Rubio.  De  él  mismo  hemos  aprendido  cuantos 
pertenecemos  á  este  Instituto  la  manera  de  llevar  á  cabo  esta  in- 
movilización del  tronco  en  enfermos  de  otro  padecimiento  análogo- 
de  la  rotura  de  los  ligamentos  comunes  vertebrales  anterior  ó  pos- 
terior. Sería  por  lo  tanto  ocioso  y  una  mera  repetición  de  aquellas 
enseñanzas,  el  pretender  demostrar  una  vez  más  su  utilidad,  que 
responde  á  evitar  el  curso  ulterior  y  la  agravación  del  proceso  pa- 
tológico por  el  roce  de  las  vértebras  entre  sí,  al  ejecutarse  los  dife- 
rentes movimientos  del  tronco;  y,  además,  á  impedir  que  se  ejerza 
la  funesta  influencia  del  peso  de  este  último  sobre  los  discos  inter- 
vertebrales, donde  tienen  principalmente  su  asiento  las  lesiones 
anatómicas  en  esta  enfermedad.  £n  un  caso  ya  registrado  en  la 
<Hencia  (Baumler)  se  consiguió,  con  la  inmovilidad  del  tronco,  que 
la  definitiva  anquiloais  vertebral  se  verificase  en  dirección  rectilí- 
nea. Aun  cuando  no  se  llegase  á  realizar  este  ideal  en  otros  enfer- 
moB,  al  menos  podrá  alcanzarse  con  el  empleo  de  este  medio  orto- 
pédico que  llegue  á  ser  menor  en  ellos  la  corvadura  anormal  de  la 
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columna  vertebral,  que  de  haber  seguido  su  curso  hubiera  deter- 
minado bruscasinflexiones  del  canal  vertebral  formado  por  ella 
misma.  Como  esas  bruscas  inflexiones  patológicas  de  este  conducto 
ó  canal  llevan  consigo  la  disminución  de  sus  propias  dimensiones, 
al  conseguirse  que  su  dirección  se  aproxime  á  la  que  fisiológica- 
mente le  corresponde,  se  conservarán  sus  diámetros  normales  y 
por  tanto  un  mayor  espacio  total.  Asi,  pues,  en  el  caso  de  existir 
exudados  inflamatorios^  no  tendrán  tan  intensa  ni  tan  funesta  ac- 
ción sobre  la  médula  espinal,  sus  raices  y  sus  meninges,  como  si 
por  el  contrario  toda  esta  escena  morbosa  se  hubiera  desarrollado 
en  el  mismo  canal  vertebral,  pero  anormalmente  disminuido  en  su 
capacidad  fisiológica. 

No  terminaré  esta  conferencia  sin  llamar  la  atención  acerca  de 
las  ventajas  de  una  intervención  quirúrgica  en  esta  enfermedad, 
en  determinado  momento.  Al  confirmarse  los  característicos  fenó- 
menos de  compresión  de  la  médula  espinal,  debida  como  es  evi- 
dente á  la  presión  ejercida  sobre  ^ste  órgano  por  exudados  consis- 
tentes; cuando  ya  no  cabe  esperar  sino  muy  escaso  ó,  más  bien, 
ningún  resultado  de  los  medios  ya  dichos,  y  por  lo  tanto  largos 
sufrimientos  y  la  muerte  de  los  enfermos,— se  inclina  el  ánimo  á  una 
intervención  quirúrgica,  en  los  términos  que  los  recientes  progre- 
sos de  la  ciragia  de  los  centros  nerviosos  permiten  llevar  á  cabo  y 
ha  realizado  muchas  veces  con  éxito  Horsley  en  Inglaterra,  extir- 
pando diversos  neoplasmas  extra-durales;  bien  entendido,  que  esta 
intervención  quirúrgica  resultará  completamente  estéril  en  perio- 
dos ulteriores,  cuando  las  lesiones  anatómicas  de  la  médula  espinal 
son  irr  reparables  ya. 


ESTRECHECES    EXOPÁGICAS 

» 

POR  EL  Dr.  Moreno  Zakcudo 

Profesor  en  el  Institato  Quirúrgico  de  U  Monoloa. 

Las  estrecheces  exofágícas  distan  mucho  de  ser  una  curiosidad 
anatomo-patológica  y  una  rareza  clínica:  sólo  en  el  presente  curso 
hemos  tenido  ocasión  de  observar  hasta  nueve  casos  en  la  clínica 
particular  y  hospitalaria  de  nuestro  Instituto,  evidenciándose  en  to- 
dos ellos  (á  excepción  del  que  motiva  estas  lineas)  la  gravedad  que 
constantemente  acompafia  á  este  proceso  morboso,  y  su  marcha  insi* 
diosa  durante  los  primeros  periodos  de  la  enfermedad.  De  aqui  que 
los  enfermos  refieran  siempre  á  una  causa  banal  y  fortuita  (como 
una  indigestión,  afecciones  morales,  etc.)  el  origen  de  su  padeci- 
miento; y  la  mayor  parte  se  resisten  á  creer,  hasta  hallarse  muy 
avanzado  el  proceso,  que  son  portadores  de  una  enfermedad  grave. 
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En  este  sentido,  es  bien  notable  un  enfermo  que  por  recomenda- 
ción del  Dr.  Calero  (de  Águilas)  vino  hace  poco  tiempo  á  consultar- 
me. Los  datos  anamnésicos  y  la  exploración  minuciosa  del  vientre 
acosaban  la  existencia  de  una  enfermedad  de  Reichmann,  de  fecha 
remota,  que  había  determinado  (como  acontece  en  todos  los  casos  de 
este  proceso,  cuando  son  muy  antiguos)  una  gastroectasia  considera-  . 
ble:  la  corvadura  mayor  llegaba  hasta  tres  traveses  de  dedo  por  bajo 
del  ombligo.  Al  introducir  la  sonda  para  practicar  el  captado  del 
jugo  gástrico  y  el  análisis  del  mismo,  se  evidenció  la  existencia  de 
ana  estrechez  exofágica,  situada  inmediatamente  por  encima  del  car- 
dias, la  cual  había  pasado  absolutamente  inadvertida  para  el  enfer- 
mo. El  análisis  del  jugo  gástrico  demostró  la  existencia  de  un  exceso 
considerable  de  ácido  clorhídrico  (4,3  por  100).  Era,  pues,  una  este- 
nosis neoplásica  que  evolucionaba  independientemente  del  proceso 
gástrico,  toda  vez  que  los  datos  suministrados  por  la  investigación 
minuciosa  del  ventrículo  en  modo  alguno  autorizaban  el  diagnóstico, 
ni  aan  siquiera  la  sospecha,  de  una  lesión  tumoral  de  dicho  órgano. 

El  tratamiento  racional  de  este  enfermo  hubiera  sido  una  doble 
operación  de  gastrotomia  y  gastro-enterostomia :  la  primera,  para 
poder  alimentar  al  enfermo;  la  segunda,  para  facilitar  el  paso  de  los 
materiales  alimenticios  al  intestino,  pues  es  sabido  que  en  los  pe- 
riodos avanzados  de  la  gastrosucorrea  la  estenosis  pilórica  es  ley, 
con  raras  excepciones;  y  aun  cuando  este  caso  hubiera  sido  una  de 
ellas,  la  enorme  dilatación,  acompañada  de  la  paresia  motriz  de  los 
planos  musculares  del  estómago,  diflcultaría  seguramente  en  alto 
grado  la  evacuación  del  mismo. 

La  operación  fue  rechazada  por  el  enfermo,  y  sólo  pude  estatuir 
na  tratamiento  paliativo;  el  cual  supongo  habrá  sido  tan  inútil  como 
todos  los  que  se  emplean  en  tales  casos. 

De  aspecto  enteramente  distinto,  pero  también  de  gran  interés, 
es  el  que  á  continuación  expongo.  Tratábase  de  un  muchacho  de 
qnince  aflos,  natural  de  Brozas  (Cáceres),  poco  nutrido,  exagera- 
damente nervioso,  muy  inteligente  y  sin  referencia  alguna  heredi- 
taria. Amamantado  por  una  nodriza  que  no  padecía  enfermedad 
ninguna,  empezaron  desde  la  lactancia  vómitos  copiosos;  á  los 
dos  afios  tuvo  una  erupción  no  sifilítica,  siguiendo  los  vómitos  de 
leche  y  demás  alimentos  inmediatamente  después  de  su  ingestión, 
periódica  ó  continuamente,  sin  que  ni  la  edad  ni  el  crecimiento  los 
^yan  modificado. 

Tiene  buen  apetito,  sin  preferencias  alimenticias  anormales.  En 
general,  deglute  bien  la  comida:  pero  á  veces  no  pasa  ésta  sino 
ayudándose  con  un  sorbo  de  agua  ó  con  un  esfuerzo,  sin  que  ese 
paso  forzado  le  produzca  nunca  dolor;  viniendo  el  vómito  cuando  no 
eonsigae  que  los  alimentos  franqueen  libremente  el  cardias. 
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Sólo  entonces  vomita:  cuando  ha  tranBeorrido  poco  tiempo  de  la 
ingestión,  sólo  alimentos;  si  ha  pasado  algún  rato,  sólo  salivagy  dan- 
do lugar  ¿  veces  los  violentos  esf aerzos  que  para  el  vómito  precisa 
hacer,  á  cosquilieos,  anginas  y  ronqueras  que  le  duran  veinticnaÉro 
horas  ó  más. 

Y  estas  dificultades  de  la  deglución  experiméntalas  con  toda  ola* 
sede  alimentos;  no  habiendo  más  diferencia,  desde  hace  dos  ó  tres 
años,  sino  el  ingerir  bien  los  líquidos,  con  los  cuales  antes  experi- 
mentaba iguales  dificultades,  y  que  siendo  ahora  fácilmente  deglu- 
tidos no  son  devueltos,  si  no  se  af4i9can  los  sólidos, 

Siempre  iguales  para  éstos  las  dificultades  (cuando  las  suflre), 
experiméntalas  irregularmente ,  sin  tiempo  Qjo  de  aparición  ni  de 
duración;  no  ofreciéndose  más  hecho  digno  de  mencionarse  sino  su 
mayor  frecuencia  con  los  cambios  atmosféricos  en  el  verano,  en  que 
se  ha  visto  obligado  (como  en  el  último),  por  su  persistencia  é  intrai- 
sidad,  á  alimentarse  sólo  de  líquidos  y  patatas  cocidas. 

Nunca  ha  devuelto  más  que  salivas  ó  comida:  en  ninguna  oca- 
sión otros  líquidos  coloridos;  nunca  sangre. 

Ningún  disturbio  patológico  ha  trastornado  esta  sucesito  de 
hechos.  Nutriéndose  medianamente,  á  pesar  de  las  parciales  é  irre- 
gulares devoluciones,  su  duración  es  lo  que  le  ha  traído  á  la  con- 
sulta. 

Nada  exterior  hay  en  él  que  denuncie  al  enfermo.  Repitiendo 
en  su  estatura  y  carnes  el  tipo  de  sus  padres,  de  buen  color  y 
animado  semblante,  nada  presenta  tampoco  de  anormal  en  sns 
aparatos  orgánicos;  sólo  un  ligero  estrefiimiento  es  la  única  irr^u- 
laridad  de  su  aparato  digestivo.  Por  extraña  casualidad,  no  ha  de- 
vuelto ningún  alimento  en  los  dias  de  su  permanencia  en  Madrid. 

Sondado  con  un  catéter  exofágico  núm.  18  de  la  escala  Charrié- 
re,  apreciase  á  33  centímetros  de  la  arcada  dentaria  una  resisten- 
cia blanda  de  alguna  extensión ,  franqueada  la  cual  penetra  fácil- 
mente en  el  estómago.  No  así  el  núm.  20  de  la  misma  escala,  que 
atraviesa  con  gran  dificultad  el  sitio  estrechado,  sea  cualquiera  el 
momento  en  que  se  intente  hacerlo  pasar,  y  por  muy  repetidas  é 
insistentes  que  sean  las  tentativas;  renunciando  á  otras  con  núnse- 
ros  de  mayor  grueso,  por  creerlas  peligrosas. 

£1  tratamiento  propuesto  redúcese  á  la  alimentación  apropiada, 
y  á  sondeos  en  días  altemos  cen  los  catéteres  18  y  19  de  la  escala 
Charriére;  hechos  con  observación,  para  variar  cómo  y  cuándo  sea 
conveniente. 

¿Vencerá  el  cateterismo  con  el  tiempo  esta  estrechez?  Absoluta* 
mente  no,  relativamente  si:  la  mejoría  experimentada  en  la  inges- 
tión natural  de  los  líquidos,  induce  á  formar  este  juicio. 

Pero  ¿qué  origen  tiene  y  dónde  asienta  esta  estrechez,  que  CMttta 
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por  «dad  aicaso  1a  múma  áéí  tiifio  y  no  lleva  atite  ella  divertieiilo 
ftlgaoo  qoe  pueda  ser  apreciado  ?  ^ 

£3  sitio  donde  aaienta  puede  ver  matemática  y  racional  méate 
ai^fiirado.  Racionalmente,  por  el  tiempo  relativa  mente  largo  que 
tarda  en  efectuarse  la  devolución  después  de  ser  ingerido  el  alimen- 
to, j  por  el  sitio  donde  experimenta  las  molestias  el  enfermo,  pro- 
Tistode  una  auto-observación  clara;  matemáticamente,  por  los  33 
eaüimetros  de  catéter  introducidos.  T  por  ambos  criterios  se  pue- 
de asegurar  que  se  encuentra  en  la  última  porción  del  exófago,  en- 
tre su  segunda  estrechez  natural  y  el  cardias,  siendo  su  dimensión 
longitudinal  de  unos  3  á  4  centímetros. 

¿La  edad  de  eirta  estrechez?  Ahí  surgen  las  dificultades,  enlaza- 
das con  las  del  origen;  por  ese  motivo  me  ha  impresionado  más 
hondamente  este  caso  que  el  de  las  frecuentes  y  m^^s  claras  este- 
nosis exofágicas. 

Criado  al  pecho  este  nifio,  de  una  familia  en  que  no  se  han  dado 
anomalías,  nada  hay  en  su  historia  patológica,  faera  de  la  erupción 
confluente  (dicen  que  infebril  y  no  supurativa)  de  toda  su  piel, 
sufrida  á  los  dos  afios;  ni  en  él,  ni  en  la  madre,  á  quien  pregunté  y 
exploré  detenidamente,  nada  descubre  la  sífilis,  que  tampoco  puede 
señalarse  en  las  referencias  del  padre  y  del  ama ;  ningún  rastro 
externo,  ni  interno  en  el  paciente,  ni  en  sus  hermanos,  que  permita 
calificar  el  exantema.  Pero,  ¿fue  ese  el  origen  coincidiendo  con  un 
enaniema,  ulcerado  por  aca$o,  en  el  exófago? 

Nada  se  refiere  de  ningún  cuerpo  extrafio  como  agente  causal 
posible  de  crisis  inflamatorias,  que  con  organizaciones  posteriores 
dier«n  nacimiento  á  esta  estrechez  blanda,  tan  parecida  á  la  que  á 
veces  produce  la  ingestión  de  cáusticos  alcalinos. 

Nadar  arrastra  la  sonda  que  permita  caracterizar  histológica- 
mente la  estrechez. 

No  se  aprecian  pólipos;  no  cabe  neoplasia  primitiva,  propiamen- 
te dicha;  no  es  un  espasmo,  aunque  de  espasmo  vaya  acompaflada, 
porque  ni  hay  dolor  á  la  deglución,  ni  se  degluten  mejor  los  liqui- 
des (y  sobre  todo,  el  obstáculo  es  permanente);  no  puede  creerse  en 
onarara  parálisis  del  exófago,  porque  para  ello  sobra  el  obstáculo. 
Y  como  no  hay  cauterización,  ni  se  aprecia  nada  tuberculoso,  ni  es 
por  úlcera  pépsica,  fbrzoso  es  dejar  á  lo  neurósico  del  chico  lo  cs- 
I>asmódico  que  se  suma.  Y  no  pudiendo  creer  en  la  posibilidad  de 
una  rara  localización  enantemática  ulcerosa,  con  organización  in- 
flaioatoria  consecutiva,  hay  que  pensar  en  un  posible  vicio  de  con- 
formadón  ^que  explique,  á  más  del  aumento  de  los  vómitos  y  su 
penisteaoia  después  de  la  erupción,  el  hecho  de  existir  antes  de 
esta  iflhima  y  tan  á  menudo  como  para  advertirse  más  de  lo  que 
ealoanlfios  ordinariamente  acontece. 
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La  primera  idea  que  sugiere  un  enfermo  de  estrechez  exof&glca 
es  la  del  cateterismo,  siendo  lógico  y  natural  que  asi  suceda.  Las  lec- 
ciones que  me  ha  dado  lá  práctica  obliganme,  sin  embargo,  &  re- 
comendar la  mayor  cautela  y  rodearme  de  todo  género  de  precau- 
ciones antes  de  proceder  á  una  maniobra  tan  fácil  en  apariencia. 

No  me  refiero  á  la  exploración  general  á  que  debe  ser  sometido 
todo  enfermo,  á  quien  por  uno  ú  otro  motivo  vaya  á  practicársele 
el  sondeo  esofágico,  con  objeto  de  descubrir  si  existe  alguna  razón 
que  lo  contraindique  (como  lesiones  cardiacas  ó  vasculares  avanza- 
das, tendencias  apopléticas,  etc.);  Bino  á  las  alteraciones  locales,  pro- 
pias de  las  estrecheces,  y  que  pueden  ser  causa  de  gravísimos  ac- 
cidentes. Los  dos  casos  que  voy  á  referir,  constituyen  un  argumento 
fundadísimo  de  mi  aeieveración. 

Hace  cinco  afios,  poco  m^s  ó  menos,  se  presentó  en  mi  consulta  un 
enfermo,  portador  de  una  estrechez  exofágica  evidentemente  neo- 
plásica.  Cuantos  esfuerzos  hice  para  sondarle  se  estrellaron  ante 
la  invencible  intolerancia  del  enfermo,  á  quien  bastaba  la  simple 
introducción  de  la  sonda  en  la  boca  para  producirle  un  estado  de 
angustia  imponente  de  verdad. 

A  los  tres  días  de  estas  tentativas,  tan  fatigosas  como  estériles, 
el  enfermo  fue  de  pronto  acometido  por  un  profundo  colapso,  del  cual 
no  hubo  merdio  de  sacarle.  Con  toda  evidencia,  los  intentos  de  cate- 
terismo no  tuvieron  participación  alguna  en  el  accidente  que  termi- 
nó con  la  vida  del  enfermo,  por  haber  ocurrido  esto  unas  veinte  ho- 
ras después  de  la  última  sesión;  pero  si  hubiera  acaecido  en  el  mo- 
mento de  practicarlo,  ó  poco  tiempo  después,  son  fáciles  de  calcular 
las  recriminaciones  de  la  familia  y  aun  las  dudas  que  hubieran  po- 
dido asaltar  al  médico.  No  eran  necesarios  grandes  conocimientos 
en  éste  para  comprender  cómo  la  causa  de  la  muerte  no  fue  otra  sino 
uno  de  esos  procesos  de  autointoxicación  rápidos  que  á  menudo  se 
presentan  en  las  últimas  etapas  de  la  caquexia  cancerosa,  toda  vez 
que  la  falta  de  hemorragia,  de  fenómenos  pulmonales  y  cardiacos, 
de  coma,  etc.,  hacían  imposible  la  admisión  de  otra  clase  de  com- 
plicaciones tan  frecuentes  en  los  estadios  avanzados  de  la  carcino- 
sis ;  pero  de  todas  suertes ,  el  desgaste  nervioso,  las  hiperemias  ce- 
rebrales y  del  aparato  respiratorio  provocadas  por  el  sondeo,  no 
hubieran  dejado  de  acudir  á  la  mente  del  médico  y  justificado,  so- 
bre todo,  las  recriminaciones  de  la  familia. 

En  la  misma  categoría  puede  colocarse  el  caso  siguiente : 

Hace  seis  años  tuvo  mi  querido  amigo  el  Dr.  Pérez  Valdés  la 
bondad  de  invitarme  para  que  viera  á  un  enfermo  de  su  Sala  afectado 
de  estrechez  exofágica.  Era  un  hombre  de  sesenta  aflos  de  edad,  de 
pobre  constitución  y  aspecto  miserable  (orgánicamente  considerado). 
Su  anamnesis  no  ofrecía  antecedente  alguno  digno  de  atención: 
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8ÓI0  pudo  decimos  que,  desde  hacia  cuatro  6  cinco  meses  (sin  dolo- 
res ni  molestia  alguna),  empezó  á  sentir  ciertas  dificultades  para 
tragar;  las  cuales  habían  ido  en  aumento  hasta  imposibilitarle  casi 
en  absoluto  la  ingestión,  no  sólo  de  los  alimentos  sólidos,  sino  tam- 
bién de  los  líquidos. 

Etk  las  repetidas  exploraciones  á  que  fue  sometido  el  enfermo, 
no  encontramos  nada  de  particular  en  los  órganos  torácicos  y  abdo- 
minales. Por  el  cateterismo  del  exófago  comprobamos  &  unos  18  ó  20 
centímetros  de  la  línea  dentaria  la  presencia  de  un  obstáculo  de 
consistencia  dura,  que  había  disminuido  el  calibre  del  órgano  hasta 
el  punto  de  no  dejar  pasar  sino  una  sonda  del  núm.  12  de  la  escala 
de  Cbarriére,  la  cual  nos  permitió  durante  algún  tiempo  sostener  la 
yidadel  enfermo,  inyectando  por  ella  leche,  purés,  etc.  Su  estado, 
casi  de  una  completa  atresia,  nos  decidió  á  no  aconsejar  la  gastro- 
tomia.  Diferentes  veces  el  producto  recogido  con  la  sonda  ó  con  la 
espoiya  (introducida  hasta  el  punto  estrechado)  fue  sometido  al  aná- 
lisis micrográflco,  sin  que  ni  el  Dr.  Mendoza  ni  yo  pudiéramos  ob- 
serrar  otra  cosa  sino  moco  y  restos  de  alimentos.  A  pesar  de  ello, 
el  enfermo  fue  diagnosticado  de  estrechez  neoplásica  del  exófago. 
Ginco  meses  después  del  ingreso  en  la  Sala,  y  sin  síntoma  alguno 
precursor,  el  enfermo  fue  acometido  por  una  hemorragia  tan  violen- 
ta que  puso  fin  á  su  existencia  en  breves  momentos. 

En  la  autopsia  pudimos  comprobar  las  siguientes  alteraciones: 
todos  los  órganos  supra  é  infra-diafragmáticos,  totalmente  exangtLes 
(basta  el  punto  de  ofrecer  la  consistencia  de  una  esponja  seca),  á 
excepción  de  un  antiguo  foco  hemorrágico  que  existía  en  el  lóbulo 
medio  del  pulmón  izquierdo.  Las  dimensiones  del  estómago,  que 
contenía  algunos  coágulos  de  sangre,  eran  (en  estado  de  disten- 
sión) las  siguientes:  diámetro  longitudinal,  14  centímetros;  trans- 
Tersal,  9;  y  antero-posterior,  5.  £1  exófago  presentaba,,  á  partir 
de  11  centímetros  de  su  extremidad  faríngea,  una  degeneración  que 
<»)mprendla  casi  todo  el  diámetro  de  sus  paredes,  de  aspecto  lardá- 
ceo, dura,  de  unos  5  á  6  centímetros  de  longitud;  y  en  su  parte 
media  un  orificio  casi  oval,  de  11  milímetros  de  largo  por  7  de 
ancho,  que  ponía  en  comunicación  el  exófago  con  la  aorta,  íntima- 
mente soldados  por  un  trabajo  infiamatorio  procedente  de  la  neo- 
plasia.  Ofrecía  este  orificio  la  particularidad  de  hallarse  circundado 
por  una  placa  calcárea,  producto  indudablemente  de  la  arterio-es- 
derosis,  de  que  existían  vestigios  análogos  en  el  citado  vaso  y  en 
otros.  La  presencia  de  este  orificio  explica  perfectamente  el  meca- 
nismo é  intensidad  de  la  hemorragia  que  había  matado  al  enfermo. 
La  investigación  micrográflca  demostró  la  naturaleza  escirrosa  de 
la  degeneración  neoplásica. 

Cronsidero  este  caso  de  verdadero  interés  anatomo-patológico, 
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por  la  rareza  de  la  infiltración  oanoeroM,  oomanieada  desde  el  exé- 
fñigo  á  la  aorta,  la  soldadura  de  ambos  órganos  y  la  infiltrAcite 
ateromatosa  del  tumor;  á  la  caal  era  debida  la  corona  calcárea  qae 
festoneaba  los  bordes  del  orificio  de  comanicación ,  por  donde  se 
había  materialmente  desangrado  el  enfermo.  Desde  el  punto  de 
rista  clínico  ofrece  también  indiscatible  interés ,  pues  demuestra  la 
posibilidad  de  que  existan  lesiones  tan  graves  como  las  que  tenia 
este  enfermo,  sin  ir  por  eso  acompañadas  de  dolor  alguno.  Son  aran- 
aes las  dificultades  de  diagnóstico  con  que  se  tropieza  en  muidos  de 
estos  casos  para  determinar  con  exactitud  la  naturaleza  del  obstáculo 
que  obstruye  el  calibre  del  exófago;  siendo  de  todo  punto  infruc- 
tuosas las  investigaciones  micrográficas  y  no  menores  los  peligros 
á  que  exponen  al  paciente  las  tentativas  de  sondeo,  aun  cuando  la 
consistencia  del  obstáculo  ofrezca  la  dureza  que  presentaba  en  el 
enfermo  de  quien  me  ocupo. 

Aún  hay  otro  hecho  de  gran  interés  práctico.  En  este  enfermo» 
como  en  todos  los  de  estenosis  exofágicas ,  el  estómago  estaba  atro- 
fiado: circunstancia  muy  digna  de  tenerse  en  cuenta  en  las  opera- 
eiraes  de  gastrotomia,  pues  la  pequenez  y  la  retracción  del  ven- 
trículo abdominal  son  causa  de  que  el  cirujano  tropiece  no  pocas 
veces  (y  yo  he  sido  testigo  de  ello  en  una  ocasión)  con  grandes  di- 
ficultades para  fijar  el  estómago  en  los  bordes  de  la  herida  de  las 
paredes  abdominales,  y  han  motivado  alguna  vez  el  que  se  haya 
suturado  á  dicha  pared  el  colon  transverso  en  lugar  del  estómago. 

De  todos  modos,  dada  la  inutilidad  de  los  recursos  farmacoló^- 
eos,  del  sondeo  y  de  la  colocación  de  los  tubos  de  Gersuny  (que  oon- 
sidero,  no  sólo  inútiles  sino  peligrosos,  por  tener,  además  de  los  in- 
convenientes de  las  sondas,  el  no  pequeño  del  estimulo  constante 
que  en  la  neoplasia  produo^e  la  presencia  continua  de  un  cuerpo 
extraño),  creo  necesario  advertir  á  los  médicos,  que  en  tales  casos 
deben  aconsejar  á  los  enfermos  afectados  de  estenosis  exofágicas 
permanentes  que  recurran  á  la  gastrostomía,  único  remedio  capaz 
de  prolongar  su  existencia  y  de  librarles  de  los  terribles  sufrimien- 
tos del  hambre. 

Es  un  remedio  paliativo:  como  lo  es  en  múltiples  casos  la  tra- 
queotomía,  que  permite  al  enfermo,  aunque  sea  por  breve  tiempo, 
la  función  respiratoria,  y  aparta  de  él  los  horrores  de  la  asfixia ;  y 
como  lo  e8  el  ano  preternatural,  en  los  casos  de  neoplasmas  inopera- 
Ides  del  recto.  No  me  explico ,  por  tanto,  la  facilidad  con  que  se 
aoeptiin  por  los  médicos  estas  operaciones  y  se  rechaza  la  ñstola 
gástrica,  que  no  puede  ciertamente  curar  á  los  cancerosos  exofftgi- 
eos,  pero  que  evita  en  ellos  uno  de  los  mayores  tormeatos  que  pue- 
de sufrir  un  enfermo:  el  del  hambre. 

Una  observación  final :  el  lavado  del  diverticalo  es  an  remedio 
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que  debe  emplarse  siempre,  no  sólo  por  el  gran  alivio  que  pro- 
porciona á  los  enfermos,  sino  también  porqne  la  estancación  exofá- 
^ka  es  una  faente  de  autointoxicaciones  y  de  irritaciones  qne  favo- 
recen el  desarrollo  de  la  neoplasia,  tan  grande  como  la  estancación 
alimentioia  lo  es  en  los  casos  de  tumores  del  ventrículo  abdominal. 
Además  aminora  de  tal  manera  el  espasmo,  que  á  muchos  enfermos 
q^ie  ofirecian  invencible  resistencia  al  paso  del  catéter,  he  podido 
sondarlos  fácilmente  después  del  lavado  del  diverticulo. 


Tomo  ii.-l 
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Gijón  8  dé  Junio  d§  í899. 

Mi  qnerídiaimo  maestro:  Usted  deberá  recordar  enui- 
do  el  pesar  Tlsita  en  la  Sala  de  Santa  Ágaeda  llamó  nueii- 
tra  atenelón  sobre  ana  enferma  astnrianat  aeegarAadonoa 
qae  perteneeia  á  an  tipo  étnteo  particular  distinto  de  los 
demás  de  Espafta.  Bisóme  nsted,  por  mi  calidad  de  astn- 
riano,  varias  preguntas;  7  vinimos  á  averigaar  qoe  I«  en- 
ferma perteneeia  á  la  elase  de  gentes  qae  desde  tiempo 
inmemorial  se  conocen  en  Astorlas  con  el  nombre  de  va- 
QUBBOB.  Recordará  usted  también  las  observaeionee  qae 
nos  hlso,  algunas  de  las  cuales  publicó  usa  de  las  Resé' 
ftes  del  Instituto  de  Terapéutica  Operatoria. 

Aquella  iniciación  con  que  usted  4Jó  la  atención  de  loe 
que  asistíamos  á  la  cünica,  aquel  becbo  elinUo  por  cuyo 
estudio  vi  aclarado  un  problema  hasta  entonces  Insoloble 
para  loa  bistoríadores  asturianos,  Jautamente  con  los 
efectos  de  nneslras  particulares  conversaciones  sobre  otra 
rasa  de  estatura  pequeña  (observada  por  usted  en  Asturias 
7  León), no  han  cesado  un  solo  dia  devenirme  al  recuerdo, 
despertándome  una  afloión  particular  á  fijarme  en  las  gen- 
tes  7  en  las  coeas  de  mi  tierra.  En  eea  ocupación,  son  tan- 
tas las  cosas  que  he  entrevisto,  que  su  mochedumbre  me 
marea  7  devana  la  cabesa.  Vo  me  siento  capas  de  anearlas 
en  limpio.  ¡81  pudiera  traerlo  á  usted  aquf  t  Ta  que  no 
puedo,  ni  tampoco  mandarle  los  originalee,  le  envió  las 
fotografías.  Están  tomadas  en  el  mismo  terreno  donde  loa 
sujetos  viven  7  residen.  Son,  como  usted  decía,  ejempla- 
res para  el  estudio  clínico:  entendiendo  la  clínica,  no  como 
una  ciencia  reducida  á  un  individuo  enfermo,  sino  tam- 
bién á  una  colectividad  enferma,  7a  del  cuerpo,  7a  del  ee- 
piritu  ó  de  ambas  cosas  á  la  par. 

Que  DioB  dé  á  usted  tantos  aftos  de  vida  como  desea  bu 
discípulo,  que  entraftablemente  le  quiere 

Ambbosio  Rodbíoubb. 
PRIMERA   PARTE 

En  efecto,  como  dice  mi  parcial  (por  entrafiable)  amigo,  el  alma- 
cén de  cosas  para  observar  en  la  serie  de  fotograñas  que  remite  es 
tan  vasto  y  de  tantos  y  tan  diversos  géneros,  que  no  se  sabe  por 
dónde  comenzar 

Recogido  el  pensamiento,  suspensa  la  plama,  y  después  de 

no  saber  si  he  meditado  ó  he  dormido,  encuentro  mi  pensamiento 
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dando  saltos  desde  fin  del  siglo  pasado  á  mediados  del  presente  y  de 
«qúi  A  nuestros  días,  los  postrimeros  del  siglo  XIX.  £n  la  primera 
fecha  ensangrentada  veo  la  lucha  de  la  clase  media,  triunfante  de 
k»  privilegios  de  la  aristocracia  y  del  clero.  En  la  segunda,  también 
sangrienta,  el  desesperado  aunque  vencido  esfuerzo  del  proletaria- 
do, pretendiendo  la  comunidad  de  bienes  é  intereses.  De  entonces  al 
presente,  el  conato  firustrado  no  desiste,  ruge  subterráneo,  arroja  de 
tiempo  en  tiempo  á  la  superficie  lenguas  de  fuego  en  el  sitio  de  Pa- 
ria; y,  evolucionando  en  dos  opuestas  direcciones,  socialista  y  anar- 
quista, suelta  chispas  que  ya  arrebatan  la  vida  á  muchas  gentes  en 
París  y  Barcelona,  ya  perforan  el  cráneo  de  Cánovas  y  el  pecho  de 
Camot  ó  el  cuerpo  de  una  infeliz  emperatriz.  Que  esto,  unido  á  un 
presentimiento  general  y  á  otras  muchas  sefiales,  denota  un  estado 
patológico  social,  nadie. puede  negarlo.  Únase  á  ello  el  sinnúmero 
de  publicaciones,  libros,  revistas,  discursos  y  manifestaciones  de  to* 
dos  géneros,  pululantes  sobre  los  demás  temas  y  asuntos  que  em- 
bargan la  atención  en  nuestro  tiempo,  y  dígase  si  ese  estado  febril 
DO  obliga  á  lo9  patólogos  á  meditar  sobre  él  y  á  hacer  su  estudio  |>or 
principios. 

Tal  tae  el  propósito  y  el  tema  de  un  pobre  discurso  que  leí  hace 
aftoe  en  la  sesión  inaugural  de  la  Academia  de  Medicina  de  Madrid: 
Patología  social. 

Dicho  estudio,  consciente  ó  inconscientemente,  é  indirectamente 
wbre  todo,  viene  haciéndose  por  multitud  de  lados:  ya  bajo  el  as- 
pecto critico  de  lo  existente,  ya  bajo  el  declamatorio,  pasional  y 
acerbo,  ya  bajo  el  económico  y  político.  Pero  échase  de  menos  el  as- 
pecto anatómico,  fisiológico,  higiénico,  patológico  y  clínico;  el  aspec- 
to médico,  en  una  palabra;  ciencia  principal,  cuyo  criterio  es  el  de 
mayor  aplicación  al  estudio  de  los  males  sociales,  como  de  todo  es- 
tado patológico. 

Estrecha  idea  tendría  de  la  Medicina  quien  la  creyese  encerrada 
en  el  propósito  de  curar  á  un  enfermo.  Necio  necesita  ser  y  pobre  de 
espíritu  el  que  no  vea  cómo  la  higiene  pública  es  una  ciencia  emi- 
nentemente social  que  no  se  ocupa  del  individuo,  sino  de  los  pueblos; 
que  es  hermana  gemela  de  la  ética ;  que  si  la  una  procura  evitar 
los  males  materiales,  la  otra  los  morales,  por  la  corrección  de  las 
ideas  y  de  las  costumbres. 

Por  eso,  los  pensadores  que  han  resultado  más  afortunados  y 
fmctuosos  en  asuntos  sociales  son  precisamente  médicos,  aun  sin 
liaberse  propuesto  algunos  de  ellos  deliberadamente  escribir  socio- 
logía. Nadie  podrá  desconocer  que  supera  con  mucho  Max  Nordau 
á  Juan  Grave,  ni  que  Lombroso  y  la  escuela  criminalista  italiana 
son  sociólogos  clínicos,  y  por  serlo  han  hecho  la  mella  que  se  advier- 
to. Asi  como,  sin  pretenderlo  y  sin  saberlo,  Salillas,  persiguiendo  er 
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estudio  de  Iob  oriminalCB  espafiolea,  aa  lenguaje,  an  psicología,  an» 
costumbres,  el  hampa,  eto.,  etc.,  lo  que  ha  venido  á  hacer  aon  Tarias 
primorosas  monograflaa  clínicas  de  patolof^fa  socifil. 

Poeabien;  mi  qoerldo  diaclpalo,  digo  mal,  mi  compañero Kodri- 
gnez  pone  en  mis  manos,  y  yo  entrego  á  loa  lectorea,  una  ooleccióa 
de  nneve  fotografiaa.  Una  clínica  de  doce  enfermoa  bajo  lu  aapect» 
pático  IHDIVIDOAI.  y  SO- 
CIAL. Una  clínica  tít» 
y  efectiva  que  el  aellor 
Rodríguez  no  ae  atreve 
Adeaentrafiarni  yotam- 
poco;y  qae  sólo  cada nno 
de  los  lectores  podr& 
deaclft-ar  por  al  mismo 
y  en  virtnd  de  sa  propio 


Nadie  espere  en  mi  at 
Profesor  de  quien  se 
agnarda  la  resolacÍ6a 
de  loe  problemas.  Paso 
Tidta  coB  el  que  quiera 
Beguinne.  Diré  lo  que 
observe,  y  discurrire- 
mos Juntos. 


Núm.  1.  Enfermo  sa- 
nísimo y  robusto.  Tipo, 
astur  puro. '  Ciertamen- 
te, igual  á  los  que  la- 
charon con  Pelayo. 

Y  dirán  los  que  pasan 
la  visita: 

— Que  este  es  on  hom- 
bre de  peló  en  pecho, 
bien  lo  vemos ;  sano  y 
fuerte,  bien  parece¡pen> 
eso  de  aanlaimo  y  enfermo  al  miamo  tiempo,  no  lo  entiendo. 
— Ya  ae  verá  después,  cuando  se  estudie  socialmente. 
Uámaae  el  tio  Mateo.  £s  alcalde  de  Ullo.  &n  edad,  la  representa- 
da: oincnenta  y  cinco  á  cincuenta  y  ocho  afios.  Su  apellido,  no  lo  dice 
Rodríguez.  No  importa,  eS  celta:  se  llamará  González,  ó  Mingues,  ó- 
datiérrez;  y  si  no  termina  su  apellido  en  la  desinencia  celta  ez,  nada 
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importa  tampoco.  El  tic  Mateo  es  un  celta  de  tomo  y  lomo;  no  un 
^0,  como  suele  creer  de  los  astures  el  vulgo.  Los  godos  apenas 
dejaron  nada  en  Elspafta;  y  menos  su  sangre,  diluida  y  extinguida 
prontamente  con  el  cruce  de  las  razas  indígenas,  mucho  más  atAvi* 
<2as.  Pelayo,  el  caudillo,  venía  de  sangre  goda;  algunos  de  sus  com- 
pafieros  también;  pero  la  masa,  la  sangre  que  disputó  la  tierra  pal* 
mo  k  palmo,  fue  la  indígena. 

Observad  en  conjunto  el  hábito  exterior  del  tío  Hateo.  ¿No  es 
▼erdad  que  es  un  tipo  hermoso  de  ruda  virilidad  y  de  energía?  ¡Qué 
aplomo!  A  pesar  de  sus  toscas  almadreñas,  parece  clavado  en  la 
tierra  como  robusta  encina. 

Observad  su  cara:  óvalo  muy  dilatado  entre  las  sienes;  sigue  con 
poca  diferencia  hasta  debido  de  los  pómulos,  para  sumirse  allí  re- 
pratinamente  y  terminar  el  extremo  inferior  del  óvalo  en  la  barba, 
redondeada  y  prominente.  Observad  el  espesor  y  la  altura  de  la 
mandíbula  inferior;  la  exageración  de  ambas  dimensiones,  princi- 
palmente si  pe  compara  con  la  escasa  altura  del  labio  superior  y, 
por  tanto,  del  arco  alveolar  superior  correspondiente.  Tan  gran  des- 
proporción me  hace  dudar  si  puede  ser  debida  á  la  falta  de  dientes 
superiores:  siento  carecer  de  este  dato.  Aun  así,  la  contracción  de 
los  labios;  la  prominencia  del  inferior,  que  avamsa  al  superior;  el 
alU)  y  profundo  arranque  de  los  surcos  nasales,  semejando  dos  hen- 
diduras por  lo  acentuados;  el  hecho  de  no  terminar  hacia  las  comisu- 
ras de  los  labios,  sino  hacia  los  pómulos,— todo  contribuye  á  diseñar 
un  carácter  firme  y  una  voluntad  poderosa.  Uno  de  los  caracteres 
de  la  raza  celta  consiste  en  la  desproporción  de  ambas  mandíbulas. 
Asi  como  en  los  negros  es  propio  el  prognatismo,  así  en  los  celtas  la 
desproporcionalidad  del  desarrollo  alveolar  de  las  mandíbulas.  Hay 
dos  tipos.  Celtas  de  mandíbula  superior  alta,  é  inferior  corta:  son  los 
dominantes  en  los  irlandeses  y  en  bastantes  gallegos,  cuyo  labio  su- 
perior es  muy  carnoso  y  alto,  determinando  así  un  gran  espacio  en- 
tre la  nariz  y  la  boca.  Celtas  de  mandíbula  inferior  predominknte: 
en  éstos  dista  poco  la  nariz  de  la  boca,  y  hay  gran  trecho  desde  el 
labio  inferior  hasta  la  barba.  A  este  tipo,  muy  superior  al  otro  en 
faerza,  en  vigor  y  carácter,  corresponde  el  tío  Mateo. 

En  efecto,  no  hay  más  que  observar  los  dos  y  compararlos:  el 
primero  es  paciente,  humilde  é  individualmente  tímido,  aunque  en 
colectividad  sean  testarudos,  sufridos  y  persistentes;  el  segundo  es 
altivo,  respetuoso,  pero  inclinado  al  imperio.  Si  ^áis  la  atención  en 
otras  partes  del  retrato,  echaréis  de  ver  cómo  las  extremidades  su- 
periores é  inferiores  están  en  unidad  correlativa  con  el  rostro  y  la 
fisonomía.  Ambos  puflos  cerrados.  Los  músculos,  no  en  reposo,  cual 
corresponde  á  la  actitud  estática,  sino  contraídos^  como  dispuestos 
para  entrar  en  acción;  no  desmayados  ni  cansados,  sino  como  alma- 
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cenando  ana  oantidad  exaberante  de  energiAs  dispuestas  á  estallar. 
Asi,  su  brazo  derecho  en  jarra  y  su  pofio  cerrado  dibojan  actltad 
provocadora;  y  el  izquierdo,  con  su  pofto  cont raido,  parece  qae  ame- 
naza. Qracias  ¿que  los  ojos,  de  mirada  intensa,  no  expresan  ira: 
expresan  inteligencia  en  estado  de  atención,  algo  asi  como  sospe- 
clia.  Ea  el  lenguige  culto,  no  se  puede  expresar.  En  el  del  rulgo  an- 
daluz que  inventa  frases  para  todo,  si.  Apelo  á  él  diciendo:  «El  tío 
Mateo  tiene  la  mirada  de  escamado.* 

Resulta  en  síntesis,  que,  examinado  el  tio  Hateo  como  los  ingle- 
ses estudian  sus  caballos,  es  un  gran  tipo,  un  magnifico  tipo  de  para 
raza  astur,  del  mejor  tronco  celta:  porque  ese  pueblo,  no  bien  es- 
tudiado todavía,  contenia  más  de  una  familia  y  casta,  unas  superio- 
res é  inferiores  otras.  Si  el  hombre  no  fuese  más  que  cuerpo,  inteli- 
gencia y  carácter,  el  alcalde  de  Ulio  seria  un  semental  humano  que 
ni  buscado  con  candil.  Pero  es  algo  más,  como  veremos  pronto. 

Pasemos  á  observar  su  indumentaria. 

Cúbrese  con  la  especial  montera  asturiana;  el  modo  de  hallarse 
colocadaí  alta  y  echada  atrás,  recuerda  la  actitud  con  que  llevan 
sus  sombreros  las  gentes  provocadoras,  no  tanto  en  verdad,  pero  sí 
en  grado  que  representa  superioridad  y  dominio.  El  tio  Mateo  no  es 
un  simple  Alcalde  pedáneo:  el  tio  Mateo  es  el  cacique  de  los  contor- 
nos de  UlIo.  Ck)mo  tal,  y  para  dar  á  conocer  el  tipo  del  cacique  rural 
de  Asturias,  lo  fotografió  Rodríguez;  no  llevó  otro  objeto. 

T  ya  veis  aquí,  caros  lectores,  asistentes  á  la  visita  del  primer 
número  de  la  clínica,  cómo  ese  hombre,  sano  y  robustísimo,  es  un 
enfermo  social. 

Enfermo  grave,  nada  menos  que  de  la  grave  y  letal  enfermedad 
élcadquiemo. 

Luego  consagraremos  á  este  padecimiento,  que  tanto  ha  influido 
y  tanto  influye  en  la  ruina  de  la  sociedad  espaflola,  la  atención  qac 
merece. 

Ahora  sale  al  pasootro  estado  morboso  que  exige  su  determinación . 

Revélase  en  la  indumentaria:  desde  los  pies  á  la  cabeza,  desde 
la  montera  á  las  abarcas,  todo,  todo  es  de  industria  casera  y  pura- 
mente local.  No  sé  por  la  fotograña  si  los  botones  del  chaleco  son  de 
metal  ó  no.  En  asturianos  y  de  provincias  varias,  los  botones  suelen 
ser  de  madera,  labrados  á  navi^ja:  ya  redondos,  ya  cilindricos,  for- 
mando muletilla;  otros  he  visto  hechos  con  un  altramuz  forrado  en 
pafio.  De  todas  suertes,  el  hecho  firme  es  que,  vestido  exterior  é  in- 
terior, calzado  y  tocado,  desde  la  materia  prima,  lino  ó  lana,  metal 
ó  madera,  hasta  el  hilado,  t^ido,  corte  y  cosido,  está  hecho  en  casa, 
en  la  misma  aldea;  ni  tan  siquiera  en  Santa  Maria  de  Nieva,  ni  me- 
nos en  Cataluña,  y  ni  por  pienso  en  I^ondres  ni  Manchester. 

Ya  escucho  que  me  preguntáis:  ¿Y  qué  mal  hay  en  esto,  ni  cómo 
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puede  diagnosticarse  por  enfermedad?  Mal  en  si,  ningnno.  Quizá,  y 
sin  quizá,  sea  una  virtad  ésta  de  bastarse  á  si  mismo.  Esas  gentes 
bAn  resuelto  el  problema  como  Kobinsón.  Resuelven  de  un  modo  ad- 
mirablemente económico  el  problema  déla  vida  individual;  pero, 
¿sacede  lo  mismo  respecto  á  la  vida  social?  Ese  aislamiento,  ese  no 
necesitar,  de  nada  ni  de  nadie,  ¿empece  ó  no  empece,  dafla  ó  no  dafta 
i  ía  vida  social?  Pues  esa  y  no  otra  es  la  cuestión,  y  no  olvidemos 
que  de  clínica  social  se  trata. 

¿Quién  podrá  dudarlo?  Tal  sistema  de  existir  es  primitivo,  em- 
brionario, va  unido  á  un  estado  rudimentario  en  todas  las  esferas  de 
la  actividad  humana;  impide  y  es  incompatible  con  el  desarrollo  de 
la  industria,  del  comercio,  del  arte  y  de  las  ciencias,  y  con  el 
perfeccionamiento  moral.  Bueno,  cuando  no  hay  ni  puede  haber 
cosa  mejor;  malo,  malísimo,  perverso,  oscurantista  é  inmoral,  cuan- 
do otras  sociedades  van  evolucionando  hacia  los  providenciales  fines 
de  la  historia.  Malo,  malísimo,  perverso,  cuando  en  el  mismo  pueblo 
y  en  la  misma  raza  se  desenvuelven  otras  necesidades  y  éstas  se 
ven  si^jetas  y  retenidas  por  las  fuerzas  de  inercia  de  ese  estado  ana- 
crénico  social»  Llamemos,  pues,  á  eBApatia  social  Anacronopatia. 

Padece,  pues,  por  tanto  é  indubitablemente  el  tío  Mateo  de  dos 
^aves  enfermedades  sociales  de  esta  desgraciada  patria  nuestra: 
Caciquismo  y  Anacronopatia.  O  lo  que  es  lo  mismo:  es  un  cacique  y 
on  anacronópata. 

Caeiquiemo,  Es  un  estado  atávico.  Se  presenta  como  fenómeno 
regresivo  en  los  pueblos  que  no  adelantan  y  tienden  hacia  atrás.  El 
caciquismo  es  anterior  al  feudalismo.  Antes  que  el  seflor  feudal  apa- 
rece el  cacique  ante  la  historia.  Los  klana  de  las  edades  primitivas 
eran  cacicatos,  cual  los  que  encontramos  en  América  y  Filipinas. 
De  estos  caciques,  datos  y  mandarincillos,  uno  más  fuerte  se  erige 
en  dominador  y  llega  á  seflor  ó  reyezuelo.  De  éstos,  el  más  podero- 
so, domina  á  los  demás  y  salen  los  Imperios. 

En  Espafla,  apenas  la  amortización  hizo  desaparecer  los  seflo- 
rice  con  los  vínculos,  últimos  restos  de  nuestro  atenuado  feudalismo, 
como  la  mala  yerba  volvió  á  retoflar  el  caciquismo.  Adaptándose 
i  la  faz  de  los  tiempos,  afecta  una  forma  política  bastarda,  alentada 
y  sostenida  por  intereses  bastardos  de  hombres  públicos ,  que  han 
convertido  el  gobierno  de  los  pueblos  en  modo  de  medrar  y  de  vi- 
vir. Forma  el  caciquismo  una  institución  y  una  red,  que  empieza 
co  los  tíos  Mateos  y  acaba  en  los  Ministerios  y  en  las  Presidencias 
de  los  Cuerpos  Golegisladores.  Raro  es  el  personaje  político  que  no 
tenga  por  feudo-cacicato  una  ó  varias  provincias.  En  cada  una 
tiene  por  lugarteniente  á  cualquier  persona  ó  quídam  travieso  y  de 
manga  ancha;  y  á  él  queda  sujeta  toda  autoridad,  así  gubernativa 
como  judicial,  así  militar  como  administrativa. 
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¡Ay  del  juez  que  no  encause,  prenda  y  encarcele  con  ley  ó  cmib- 
tra  ley  al  qne  designe  el  cacique!  ¡Ay  del  gobernador  que  no  se 
preste  á  cualquier  chanchullo !  Durarán  en  su  puesto  lo  que  tarde 
una  carta  en  ir  y  volver  por  el  correo.  ¿Es  esta  enfermedad  sooial ,  6 
no  lo  es?  T  grave;  tan  grave,  que,  como  Dios  no  toque  al  corasón  de 
ellos  mismos  é  ilumine  sus  conciencias,  yo  no  veo  remedio. 

Y  el  caso  es  que  los  tíos  Mateos,  últimas  mallas  de  la  red  del  ca- 
ciquismo, son  innumerables:  están  dispuestos  á  serlo  la  inmensa 
mayoría  de  los  espaftoles;  no  lo  son  todos,  porque  el  primue  occti- 
pans  se  lo  impide. 

Defendía  un  pontiflce  de  la  secta  el  caciquismo,  y  decía  con  des- 
parpi^o:  cSiempre  ha  de  haber  hombres  más  activos  y  más  inteli- 
gentes que  otros  en  todas  partes,  y  es  natural  y  justo  que  tengan 
más  influencias  y  se  erijan  en  jefes.»  Santo  y  bueno  que  asi  fuera; 
pero  no  es  eso,  sino  todo  lo  contrario.  Son,  por  lo  común,  bribones 
más  ó  menos  encopetados,  altos  y  bajos,  para  quienes  no  hay  ley 
ni  justicia,  ni  sentimiento  patrio,  ni  más  objetivo  que  la  domina- 
ción, ni  más  estimulo  que  vivir  del  presupuesto  nacional,  provin- 
cial y  municipal,  de  los  montes  públicos  y  de  otra  infinidad  de  es- 
poliaciones.  " 

Diréis  que  esto  es  política.  Yo  os  digo  que  esto  es  patología  (*}. 

Prosigamos  la  visita  clínica. 

Núm.  2.    La  enferma  sana  que  os  presento  aquí,  llámase  dofia 
Oabina,  esposa  del  tío  Mateo.  De  igual  raza  y  de  igual  tronco.  Bt 
comparáis  sus  rostros,  más  que  marido  y  mujer  os  parecerán  her- 
manos: igual  anchura  y  elevación  de  cráneo,  igual  óvalo  del  rostro, 
iguales  surcos  nasopomulares,  igual  cortedad  del  arco  dentario  su- 
perior, igual  exagerada  altura  de  la  mandíbula  inferior.  La  actitud 
y  la  expresión  son  diversas  en  unas  cosas,  comunes  en  otras.  El  aplo- 
mo, perfecto.  La  mirada  intensa,  pero  más  recogida,  cual  si  procu- 
rara observar  sin  ser  vista.  Entre  dulce,  escamada  y  beatífica.  Las 
manos  cruzadas  acentúan  la  expresión.  Con  ser  inteligente  la  cara 
del  marido,  la  de  la  mujer  lo  es  más.  Modelada  por  una  educación  re- 
ligiosa  meramente  sugestiva,  todavía  asoma  la  condición  de  la  mu- 
jer, rindiendo  culto  al  adorno  para  el  bien  parecer;  sus  pañuelos  de 
cabeza  y  cuello  son  catalanes.  Es  menos  anacronópata  que  el  marido, 
pero  bien  puede  asegurarse  qne,  sin  mostrar  tantas  energías  exte- 
riores, las  mantiene  interiores  de  reserva,  en  grado  aún  superior. 
Mucho  imperio  hay  en  los  pufios,  en  el  brazo  en  jarra  y  basta  en  la 


(^)    OonTlene  no  iergivenar  Ub  eosas  eAdm.  Aquí  no  m  trata  do  iro^lo^noa,  de  parti 
dos,  ni  do  oplnionoa,  ni  do  loyea;  ae  trata  do  Tieioa  individnalea  qao  por  an  ir^noraUm 
cidn  ó  traaeendoncla  conatítuyon  Tieioa  íoetaleoí  do  qao  participan  doado  el  último  jor' 
oalero  d  aldeano  haata  el  procer  ó  jefe  de  partido. 


CLÍNICA   8O0I1L  57 

montera  del  esposo;  m&s  hay  eo  la  hamildad  simalada  y  las  manos 
crozídAs  de  dolía  Gabina.  Y  sobre  este  fondo,  un  sentimiento  y  nna 
idea  sale  estampada,  y  se  destaca  predominando  en  el  retrato:  el 
Kntimírato  y  la  idea  de  ^anar  el  cielo. 


AiiiN.it.  Enfermo  social  y  enfermo  individual.  La  misma  raza 
utnr,  igual  aplomo;  pero  sin  fuerzas  de  tensión  almacenadas.  Nece- 
tiu  apoyarse  sobre  el  herrado  bastón  del  viandante ;  obsérvese  la 
<üiUacia  de  sn  mentón  al  labio  inferior,  la  estrechez  del  anperior; 
lo«  mismos  rasgos  ñsionómicos  de  los  individtioB  anteriormente  estu- 
(lisdos.  Este  está  enfermo.  Empieza  ¿  padecer  los  estrat^os  del  at- 
Mbcdismo.  E!s  tm  tipo  que  vendría  bien  en  «1  cuadro  de  Lo$  borra- 
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cT^óB,  de  Velázqnez.  Bi  no  faera  por  los  efectos  del  alcohol,  seria  un 
hombre  sano,  hermoso  y  recio.  Sa  edad  es  florida:  cuarenta  y  oinoo 
años,  ay^entados  por  el  vicio. 

Basta  una  leve  inspección  para  inducir  su  oficio.  Yago:  va  de 
aquí  para  alli,  ya  por  caminos,  ya  por  cerros.  Sin  casa  ni  hogar, 
como  lo  demuestra  su  indumentaria:  la  bolsa  para  echar  los  ochavos 
y  mendrugos;  el  petate  á  la  espalda  para  convertirlo  en  lecho,  ya 
á  la  puerta  de  las  tabernas,  ya  en  el  porche  de  una  iglesia,  ya 
debigo  de  un  hórreo.  Es  el  mendigo  de  oficio  que  dice  &  la  le^^a: 
omnia  mea  mecum  porto.  Es  el  mendigo,  no  por  desgracia  ni  inuti- 
lidad físicas:  el  mendigo  por  vicio  y  haraganería;  el  mendigo  por 
el  placer  de  vagar  y  el  placer  mayor  de  emborracharse,  sin  tener 
que  pensar  en  cuidados  ni  obligaciones.  Un  degenerado  moral  y  so- 
cial, en  una  palabra. 

T  no  es  eso  lo  peor  del  caso.  Lo  peor  es  que  su  vicio  acusa  otra 
enfermedad  general,  muy  honda  y  muy  extensa  en  la  sociedad  es- 
pafiola.  El  vicio  de  la  caridad  sin  piedad,  de  la  falsa  caridad,  de  la 
caridad  simoniaoa. 

Si  á  ese  mendigo,  no  impedido  para  el  trabigo,  que  declara  & 
leguas  que  su  pobreza  es  viciosa^  no  se  le  mantuviera  de  limosnas 
por  unos  y  por  otros,  ya  trabigaria  &  la  fuerza  en  una  ú  otra  cosa; 
y  si  continuaba  con  su  vicio  de  borracho,  ya  sería  menos  borracho 
teniendo  que  ganarlo. 

Pero  el  pueblo  español  es  el  peor  educado  en  religión  y  el  me- 
nos observante,  á  pesar  y  aun  por  lo  mismo  que  su  clero  es  excesivo 
y  en  absoluto  predominante. 

El  •Dios  86  lo  pague*  que  pronuncia  el  mendigo,  tómalo  el  espa- 
ñol como  una  letra  de  cambio  pagadera  en  el  cielo;  y  siempre  con- 
sidera más  cómodo  comprar  la  gloria  dando  unos  cuartos  de  limos- 
na, que  ganarla  por  amor  divino,  por  verdaderos  actos  de  virtud  y 
buenas  obras.  Esta  especie  de  simonía  inconsciente,  unida  á  los  há- 
bitos pedigüeños  de  clases  y  corporaciones,  produce  entre  nosotros 
perniciosos  efectos  sociales:  todo  se  pide  y  todos  piden  sin  empaoho 
y  sin  vergüenza,  lo  mismo  dinero  que  recomendacioneSi  lo  mismo 
mitras  que  entorchados,  lo  mismo  sentencias  judiciales  que  cáte- 
dras sacadas  á  oposición.  Así,  todo  se  consigue  por  la  infiuencia  y 
nada  por  la  justicia,  todo  por  el  favor  y  nada  por  el  merecimiento; 
y  esa  acción  incesante  de  uno  y  otro  día,  un  año  y  otros  años,  ma- 
ta todo  estímulo  noble,  paraliza  las  actividades,  empingorota  á  los 
perezosos  y  á  los  necios,  y  de^ja  á  España  en  la  situación  en  que 
la  vemos. 

Núm,  4,    Mendigo  sedentario.  Enfermo  físico  y  enfermo  social. 
Igual  raza.  Debilitado  más  que  por  la  ancianidad  y  su  tumor  del 
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csdlo,  por  la  rids  decadente  det  mendigo  sedentario  qae  pide  li- 
aiosna  de  puerta  en  paerta  y  en  el  porche  de  lae  iglesiae.  A  primera 
Tísta  o«  parecerá  muy  enfermo,  por  an  bocio  á  modo  de  melón  qae 
le  cBflIga  del  pesoatizo. 
Por  más  qne  sea  diflcíl 
haoer  on  dlaj^ndstico  di- 
ferencial en  materia  de 
nmores  por  ana  foto- 
grafía ,  no  oreo  eqnÍTo- 
carme  asegurando  qne 
ese  BDpaesto  bocio  no  ea 
tal  bodo;  es  an  simple 
lipoma  qae  se  ha  dejado 
crecer  por  abandono, 
pw  ignorancia ,  para 
explotar  la  caridad  y 
«nv^tírlo  en  seflaelo 
de  timomas.  Observad 
que  arranca  de  la  re- 
gión tapra-iodea,  y  qne 
tira  por  sn  peso  de  la 
comÍBnra  izquierda  de 
la  boca,  asi  como  de  la 
parte  inferior  del  carri- 
llo isqoierdo.  Tales  sig- 
nas 6  séllales  manifles- 
tan  qne  el  tumor  no  eatA 
desarrollado  ni  formado 
en  la  glindala  tiroides, 
qne  pasa  «obre  ella  y 
w  origina  en  un  plano 
■ais  superior  y  más  su- 
per6oÍaI.  Sa  magnitud 
7  forma,  la  antigüedad 
qae  presupone,  al^'an 

It  idea  de  sarcoma.  Es,  paes,  un  lipoma  é  insisto  en  el  diagmistico. 
Esto  respecto  í  sn  tumor,  que  respecto  á  su  diagnóstico  patólogo- 
■ocial,  es  evidente:  Mendicidad  por  causas  mixtas:  edad,  decaden- 
cia Tohmtaria  y  exa^ración  de  defecto  físico.  Anacronopatia. 

Sún.  6.  Decidme:  ¿qué  os  parece  esta  pobre  majer?  ¿No  veis  en 
díala  caricatura  de  dofla  Gabina?  Pero,  ¡qué  diferencial  Dofia Ga- 
bina goapa,  con  ra^oe  ineqoÍTooos  de  haber  sido  en  su  juventud 
bella  y  agraciada.  Aun  vieja,  no  está  destituida  de  belleza-,  y  aún 
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sería  decididamente  simpática»  si  no  faera  por  su  continente  disimu- 
lado y  BU  aspecto  de  simulada  beatitud.  Esta  mendiga,  que  mendi- 
ga declara  ser  su  original  retrato,  se  parece  &  dofta  Gabina  en  que 
tiene  el  mismo  sello  de  fábrica  de  su  raza.  En*  ésta  han  volado  los 
dientes;  sin  embargo,  ved  la  enorme  distancia  que  media  de  la  bar- 
ba á  la  boca,  su  frente,  el  fruncimiento  de  los  ojos.  La  actitud  de  las 
manos  varía,  pero  se  asemeja  lo  posible,  dado  que  esta  infeliz  an- 
ciana necesita  apoyarse  en  eL  palo  que  lleva  por  bastón  y  que  se 
dobla  al  peso.  Dibujase  bien  en  ella  la  educación  religiosa  por  su- 
gestión. 

Padece  un  bocio  enorme,  muchas  veces  mayor  que  el  lipoma  del 
enfermo  núm.  4;  y  como  veis,  á  pesar  de  su  peso,  que  obliga  á  sos- 
tenerlo con  el  pafiuelo,  no  arrastra  la  piel  de  la  cara  ni  las  comisu- 
ras labiales,  antes  por  el  contrario  las  arrolla  hacia  arriba.  Ooya, 
con  todo  su  genio  y  su  inventiva,  no  ha  pintado  una  vieja  más  pin- 
toresca y  típica  que  la  presente.  Contrasta  su  frente  con  su  igno- 
rancia. Es. un  gran  almacén,  pero  vacio.  Algo  educada,  hubiera 
sido  una  persona  inteligente;  sin  educar,  ha  quedado  poco  menos 
que  amenté,  con  algunos  posos  de  malicia.  Esta  pobre  mi\jer  no 
puede  saber  amar  á  Dios.  Bien  se  echa  de  ver  que  nadie  la  ama  á 
ella.  Teme  á  Dios  y  teme  más  al  Diablo.  Si  por  desdicha  tropezara 
con  esta  infeliz  una  demonomaniaca,  la  convertiría  en  bri^ja.  Cual- 
quiera persona  de  mala  voluntad  que  quisiera  divertirse  con  ella, 
también  podría  conseguirlo.  Los  seres  inteligentes,  embrutecidos 
por  la  miseria  y  la  falta  de  educación,  son  los  más  fáciles  de  suges- 
tionar. Acérquesela  cualquiera  y  entable  con  la  anciana  una  con- 
versación sobre  las  bri^jas.  Dígale  que  celebran  banquetes  suculen- 
tos, ¡á  ella  que  sufre  tantas  hambres!  Que  danzan,  gozan  y  se  di- 
vierten eternamente  porque  son  inmortales,  ¡á  ella  que  tan  poco  ha 
gozado!  Dígale  más  tarde  que  él  es  brego  y  podrá  hacerla  volar  á 
un  aquelarre,  y  todo  se  lo  creerá;  y  á  poco  que  insista  se  montará 
sobre  la  caña,  se  untará  todo  el  cuerpo  con  aceite  de  belefto  y  de 
mandragoras,  y  quedará  dormida,  y  soñará  que  vuela;  y  al  desper- 
tar asegurará,  como  la  cosa  más  segura,  que  ha  comido,  ha  bebido^ 
ha  bailado  y  ha  chupado  con  delicia  el  rabo  al  mismo  Lucifer. 

Y  basta  con  la  primera  prueba;  porque  asi  como  la  morfinoma* 
niaca,  aunque  se  ponga  á  morir  se  jeringa  con  morfina,  así  la  po- 
bre vieja  sentirá  mortales  ansias  por  volverse  á  untar  para  sentir 
las  delicias  de  la  hartura,  de  la  juventud  y  de  la  vida. 

De  todas  suertes,  que  no  salga  esta  infeliz  de  su  distrito  de  Aller, 
donde  mendiga  y  la  conocen.  Si  viajase  á  otros  pueblos,  nada  más 
fácil  que  al  verla  un  chico  gritara:  <;Una  bruja!  ¡Una  bruja!»  Y  po- 
bre de  ella  si  á  algún  vecino  le  pasara  una  desgracia  y  se  le  ocu- 
rriese que  la  vi^a  le  había  hecho  mal  de  ojo. 
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¿Qaé  diagnóstico  resalta,  paes,  del  antedicho  examen  clínico? 
Pnes  bocio  y  mendicidad  obligada.  Anacronopatia.  Dismencia,  dU- 
poeioíAn  &  las  sugestiones  saperstioIosaB. 


Ifúms.  6  y  7.  Ved  dos  enfermos  individuales  y  sociales:  madre 
¿  hjjo.  Ofrecen  capital  Interés  desde  el  panto  de  vista  del  génesis 
de  ano  de  los  padecimientos  cuya  etiología  más  preocnpa  &  los  pa- 
tólogos. 

£1  nAm.  6  es  la  madre.  Corresponde  6  una  m^jer  en  estado  am- 
bulante y  periodo  progresivo  de  enfermedad  social  y  física.  Mendiga 
ocasional,  va  para  mendiga  sedentaria.  Trabaja  algo  cuando  pnede 
y  tiene  en  qaé.  Implora  la  caridad  de  los  vecinos  cnando  se  ve  fbr- 


68  ARTÍCULOS   CIENTÍFICOS   0BI01KALE8 

zada  por  la  necesidad.  ¿No  es  cierto  que  existe  diversa  significación 
bigo  el  concepto  ético,  en  los  mendigos  presentados? 

El  primero,  voluntario  y  por  vicio.  Ei  segundo,  semivolontario. 
La  tercera,  involuntaria.  La  cuarta  y  su  hiíjo,  forzados.  ¿Qué  con- 
duce á  los  últimos  &  ese  estado  pático  social? 

Pues  una  grave  enfermedad  endémica  de  la  mayor  importancia. 
Observemos  primeramente  á  la  madre,  que  ha  de  facilitamos  el 
examen  y  conocimiento  de  su  hgo. 

La  mtger  ésta  padece  un  bocio,  no  de  los  más  intensos.  En  el 
retrato  queda  obscurecido  por  las  sombras;  pero  si  bien  se  examina, 
ya  se  advierte  la  gran  extensión  transversal  del  cuello  y  su  abolta- 
miento.  Si  ajamos  la  atención  en  la  cara,  se  ve  también  hinchada, 
no  de  un  modo  accidental,  sino  4jo,  estable:  es  una  como  falsa  gor- 
dura, entre  gordura  é  hinchazón.  Hinchazón  y  gordura  que,  iK>r 
afectar  lo  mismo  á  la  frente  que  á  las  cejas,  á  los  pómulos  que  á  los 
carrillos,  á  la  nariz  que  á  los  labios,  parecería  una  gordura  natural, 
si  no  asomase  exagerada  hacia  el  ángulo  de  la  mandíbula  inferior  y 
no  contrastase  con  las  manos  ervjutas  y  un  tanto  descamadas. 

Tales  caracteres  denotan,  á  no  dudar,  un  estado  preternatural  de 
linfosismo  que,  unido  al  bocio,  denuncia  la  estrumosis:  el  periodo 
premonitorio  é  inicial  del  cretinismo.  Esta  pobre  mujer  y  su  hyo 
son  de  Aller,  distrito  donde  la  enfermedad  se  padece  endémica- 
mente. 

Su  hijo  (Núm,  1)  ya  es  cretino.  Quiere  decir  que,  como  aqui  se 
ve,  es  una  enfermedad  degenerativa  en  generaciones  continuadas, 
que  sucesivamente  van  degenerando  más.  No  se  presenta,  como 
casi  todas  las  enfermedades,  repentinamente  en  un  individuo  y  en 
él  cursa  todo  su  ciclo  morboso.  Va  creciendo  de  padre  á  hgo  y  de 
hgo  á  nieto,  hasta  que  acaba  por  aniquilamiento  fisico  y  moral  del 
individuo,  que  ya  no  puede  transmitir  la  enfermedad,  porque  está 
anulado  el  individuo:  se  ha  agotado  á  si  misma. 

El  hgo  tiene  el  bocio  bien  patente,  y  el  cretinismo  ya  perfecto  y 
claramente  desenvuelto.  Su  labio  inferior  caído,  la  mirada  estúpida « 
sus  piernas  que  se  doblan  y  blandean,  su  actitud  tímida,  todo  de- 
clara el  cretinismo  conflrmado;  cretinismo,  aunque  todavía  sin  anu- 
lación total  de  la  inteligencia.  La  madre  lo  manda  á  portear  espuer- 
tas en  las  minas,  pero  le  despiden  como  mal  peón,  por  haragán  y 
mal  trabigador.  Y  es  que  no  puede,  y  agrega  su  miseria  á  la  de  la 
pobre  madre. 

El  diagnóstico  individual  y  social  queda  establecido  con  lo  dicho. 
Iniciación  del  cretinismo  en  primera  generación.  Evolución  del 
cretinismo  en  segunda  generación.  Mendicidad  forzada.  «Anacro- 
nopatía.» 
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Kúm.8.  Cretina  en  tercer  periodo,  bien  caracterizada  por  el 
4biüUniiento  de  ens  facciones,  el  bocio  y  la  idiotez  alegre.  Esta  cir- 
cunstancia anímica,  en  qae  los  patálogos  no  ae  han  fijado,  es  muy 
nngalar  y  digna  de  11a- 
mu  poderoeamente  la 
atención.  En  el  primer 
periodo,  Ja  fisonomía 
abotargada  revela  un 
estado  indiferente,  en  el 
legnndo,  oraao  y  tríete; 
en  el  tercero,  alegre-,  y 
€n  el  de  degeneracióo 
completa,  de  extraordi- 
nario contento  y  eatis- 
üiceiAn  ¡Oh,  próvida 
Natnraleza,  cómo  sabes 
hacer  felices  á  los  más 
desgraciados!  ¡T  oh ,  sa- 
bia Providencia  divina, 
qae  conviertes  en  des- 
graciados á  los  más  fe- 
lices! 

Ya  la  veis:  apoyada 
en  \bí  bardas  de  su  co- 
rral, cercado  con  las  la- 
ju  de  sna  breflas ,  hila 
contenta  el  copo  de  sn 
meca.  No  es  mendiga 
ni  pobre.  Es  propietaria 
de  algo:  parece  bien  ali- 
mentada; viste  con  Injo 
relativo.  No  es,  pneg,  la 
miseria  absoluta  la  de- 
terminante del  cretinis- 
mo. Ya  hablaremos  des- 
pnét  de  sn  oaosa  próxi- 
ma, qae  para  mi  no  ofrece  dada.  Respecto  á  las  causas  remotas, 
iqQ6  «é  yo  cnándo  llegarán  &  averignarse!  Esta  enferma  ea  de 
AUer,  como  los  dos  cretinos  aateríores. 

Súmt.  9,  10  y  íí.  Tres  cretinos  en  estado  absolato  degenerati* 
To.  Bien  se  advierte  qne  sa  enfermedad  ha  venido  evolucionando  á 
través  de  más  de  dos  generaciones. 

Lm  cretinos  en  primero  y  segundo  grado,  son  eróticos,  f  a  en 
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todas  los  disgustos,  insatisfacciones ,  penas  y  dolores  de  la  vida,  y 
qae  se  les  aviva  la  sensibilidad  inocente  de  los  niños  y  los  p^^aros: 
el  sentimiento  del  vivir,  por  vivir  el  placer  de  la  vida. 

Mirad  los  tres:  dos  son  hombres,  y  una  es  miijer.  A  pesar  de  sus 
diferencias  personales,  ¡qué  unidad  tan  particular  en  las  actitudes 
y  en  la  común  expresión  de  idiotas,  desmedrados,  degenerados  y 
felices! 

Son  de  üio  (Mieres).  Habitan  en  un  valle  entre  montañas. 

Núm.  12,  ¡Que  echen  penas  á  este  mozo!  Enfermo  ñsico,  enfermo 
moral  y  enfermo  social.  Cretino  en  último  periodo  degenerativo. 
Estado  pitecoideo.  Ved  su  actitud.  No  es  la  de  un  ser  humano:  es  la 
la  de  un  mono  antropomorfo.  En  sü  cuello  lleva  el  bocio  heredado. 
En  su  cuerpo  se  echa  de  ver  que  salió  cretino  del  vientre  dé  su 
madre,  antes  de  comer,  ni  beber,  ni  mamar  siquiera.  No  es  una 
enfermedad  adquirida  por  él.  Esta  observación,  al  parecer  sencilla, 
no  ba  ^ado  debidamente  la  atención  de  los  patólogos,  siendo  causa 
de  gran  retraso  en  la  comprensión  y  en  el  estudio  de  tan  grave  en- 
fermedad, y  dando  ocasión  á  graves  errores  sobre  su  etiología  y 
patogenia. 

Observad  cómo,  á  pesar  del  estado  máximo  degenerativo  del  in- 
feliz retratado,  todavía  conserva  persistentes  los  rasgos  caracteris- 
tícoB  de  su  raza.  Observad  su  mandíbula  inferior,  el  óvalo  de  su 
rostro,  su  hermoso  cráneo  vacío.  Ya  no  está  abotargado  como  los 
cretinos  anteriores;  sus  pies  están  enjutos,  aunque  manchados  y 
deformados.  Hállase  en  perfecta  y  completa  evolución  de  acomoda- 
miento ñsico  y  moral.  Para  él,  el  hambre  no  es  pena;  y  el  comer, 
una  delicia  inefable.  Los  guijos  del  suelo  son  para  sus  pies  mullida 
alfombra.  Las  peñas  de  sus  montañas,  su  soberbio  alcázar.  £^te  re- 
trato, con  su  intensa  y  estúpida  alegría,  debiera,  como  lección  mo- 
ral, colgarse  en  el  dormitorio  de  los  poderosos  displicentes. 

Qae  estos  cretinos  no  son  microcefálicos,  bien  se  ve.  Por  eso  sos- 
pecho que  muchos  autores  han  hablado  del  cretinismo  de  memoria 
ó  ban  tenido  los  ojos  por  adorno. 

Pasada  visita  y  revista  á  nuestros  doce  clientes,  preciso  é  indis- 
pensable será  que  nos  sentemos  para  conferenciar  y  cambiar  ideas 
sobre  lo  que  no  da  la  individualidad  de  éste  ó  aquél,  sino  que  surge 
del  conjunto. 

Empecemos  por  la  etiología.  Saben  ustedes  que  de  la  de  los  cre- 
tinos se  ba  hecho  una  cuestión  verdaderamente  batallona.  Quién  la 
refiere  á  las  aguas  mal  oxigenadas  ó  magnésicas,  quién  á  las  proce- 
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denles  del  derretido  de  las  nieves,  quién  á  la  pobreza  y  mala  ali- 
mentación, qnién  al  nso  del  maíz  averiado  (al  igual  de  la  pelaba). 

Por  el  territorio  donde  viven  estos  infelices  corre  un  río,  afluente 
al  Narcea.  ¿Sabéis  el  nombre?  Pues  se  llama  Rio  del  Oouto:  palabra 
cuya  antigüedad  es  remotísima  para  los  mismos  asturianos,  que 
llaman  hoy  al  bocio  papo,  de  donde  se  ha  derivado  el  nombre  de 
papera.  Pues  bien,  ese  nombre  Couto  (dado  al  rio  de  tiempo  inme- 
morial), quiere  decir:  «Río  de  los  papos,  rio  de  los  bocios.» 

No;  es  muy  común  tomar  el  rábano  por  las  hojas.  El  bocio  se  ori- 
gina por  cien  causas  diferentes,  unas  conocidas  y  otras  desconoci- 
das. Ahora,  el  cretinismo  es  otra  cosa:  ó  yo  no  sé  ver  tres  sobre  un 
burro,  ó  estos  enfermos  que  hemos  observado  están  diciendo  á  vooes 
que  el  cretinismo  es  un  estado  degenerativo  que  tiene  por  única  y 
exclusiva  causa  la  herencia  del  estado  morboso  general  que  induce 
la  afección  de  la  glándula  tiroides. 

Y  vamos  por  partes.  Causas  conocidas  que  pueden  dar  lugar  al 
bocio:  los  esfuerzos  habituales  y  repetidos  que  retengan  el  curso  de 
la  circulación  venosa  de  la  cabeza  y  cuello.  Basta  observar  cómo  se 
ponen  turgentes  á  nuestra  propia  vista  las  venas  superficiales  del 
cuello  cuando  se  hacen  esfuerzos.  Lo  mismo  ocurre  con  las  profun- 
das, y  muy  especialmente  con  el  plexo  venoso  tiroideo.  La  costum- 
bre de  cargar  sobre  la  cabeza  fardos  de  leña,  canastos  llenos  de  pes- 
cado ó  frutos  y  herradas  con  agua,  determinan  la  formación  de  mu- 
chos bocios.  Los  esfuerzos  del  parto,  por  igual  mecanismo,  junta- 
mente con  el  estado  linfósico  que  el  embarazo  determina,  son  una 
causa  indudable  de  otros  ilmchos  bocios.  Bien  lo  declaran  innúme- 
ras enfermas  á  quienes  al  preguntarles  á  qué  achacan  el  bulto  de- 
su  cuello,  contestan:  «Me  quebré  en  un  parto.»  Tal  contestación,  es- 
tereotipada, una  cosa  deja  fuera  de  toda  duda:  que  antes  de  parir 
no  tenia  tumor,  y  que  al  salir  de  su  parto  notó  el  cuello  abultado. 

Beber  habitualmente  el  agua  fria  del  derretido  del  hielo  de  las 
montañas:  causa,  en  verdad,  bastante  abonada  para  interrumpir  ó 
dificultar  una  y  otra  y  otra  vez  la  circulación  de  la  glándula  tiroi- 
des. Dichas  causas  son  indudables,  suficientes  y  efectivas.  ¿Hay 
otras,  como  la  menor  presión  atmosférica,  el  hábito  de  trepar  por  pla- 
nos sumamente  inclinados,  la  pobreza  de  la  alimentación,  la  escasez 
del  abrigo,  etc.?  Es  muy  probable.  ¿Hay  alguna  otra  causa  verda- 
deramente telúrica?  Es  posible,  pero  no  está  averiguada.  Las  aguas 
magnésicas  no  lo  son. 

En  Sílex,  provincia  de  Jaén,  sierra  de  Segura,  es  común  el  booio. 
Sus  rústicos  habitantes,  con  más  sindéresis  que  algunos  doctos,  lo 
achacan  á  las  aguas  impregnadas  de  los  detritus  de  las  hojas  y 
raíces  del  castaño.  Véase  una  sospecha  que  no  debe  echarse  eii 
saco  roto,  y  que  tiene  visos  racionales  de  posibilidad. 


CLÍNICA   SOCIAL  67 

Pasemos  á  la  segunda  parte,  qne  es  la  que  más  nos  interesa. 
Afirmo  que  el  cretinismo  es  un  estado  degenerativo  que  tiene  por 
única  y  exclusiva  causa  la  herencia  del  estado  morboso  general  y 
progresivo  que  induce  LA  afección  de  la  glándula  tiroides. 

Comprender  hoy  la  verdad  de  lo  que  acabo  de  rieterar,  es  muy 
fácil.  Negar  al  presente  que  los  padecimientos  de  la  glándula  tiroi- 
des producen  un  estado  caquéctico,  es  negar  el  ab  c  de  la  actual 
patología  médica  y  quirúrgica.  Negar  que  ese  estado  caquéctico  se 
transmite  por  herencia,  sería  capricho-,  y  ahí  están  la  madre  y  el 
hgo  de  las  fotografías  números  6  y  7,  que  lo  están  diciendo  á  voces. 

Pongamos  esto  en  claro  hasta  verlo  bien  ó  hasta  cerrar  los  ojos 
á  la  evidencia. 

Hecho  está,  y  no  por  nosotros,  el  estudio  del  mixo-edema  y  de 
la  caquexia  estrumipriva.  Hecho,  el  del  bocio  exoftálmico  ó  mal 
de  Basedow.  Los  alumnos  y  profesores  del  Instituto  han  visto  cen- 
tenares de  bocios;  los  han  visto  simples  y  complicados,  hipertrófi- 
cos, qniflticos,  sarcomatosos,  cancerosos  y  con  otras  alteraciones  es- 
peciales, no  todas  bien  determinadas,  que  tenemos  en  estudio.  No  ha 
habido  curso  en  que  no  hayan  visto  operar,  ú  operado  por  sus  pro- 
pías  manos,  bastantes  casos  de  esos, — y  saben  que  de  los  operados, 
unos  curan  sin  consecuencia,  otros  vienen  al  estado  de  mixo-edema, 
otros  á  otro  estado  parecido  pero  menos  agudo,  menos  grave,  que 
suele  conllevarse  y  que  no  amenaza  tan  inmediatamente  la  vida : 
estado  entre  linfoideo  y  estrumoso,  en  que  los  enfermos  se  abotar- 
gan algo,  pero  no  pierden  la  vista;  sí  la  agilidad,  pero  no  el  movi- 
miento. 

Aun  sin  operar,  podrán  recordar  que  los  enfermos,  y  más  espe- 
cialmente los  enfermos  de  bocios  viejos  y  voluminosos,  suelen  pre- 
sentarse linfósicos  y  un  tanto  abotargados,  en  un  estado  como  ini- 
cial de  la  caquexia  estrumosa. 

Dicho  estado  suele  hacerse  habitual,  ya  por  compensación,  ya 
porque  la  naturaleza  establece  un  cierto  modus  vivendi.  Y  alguno 
podrá  recordar  casos  de  operaciones  de  quistes  ováricos  en  enfer- 
mas con  visos  estrumosos,  en  que  hemos  encontrado  grandes  depó- 
sitos coloideos,  no  sólo  en  los  ovarios,  sino  también  formando  masas 
degenerativas  en  los  epiplones,  el  mesenterio  y  el  peritoneo. 

La  mayor  parte  de  las  substancias  que  construyen  el  cuerpo 
de  los  animales,  desde  los  infasorios  á  los  mamíferos,  son  materias 
coloideas,  principios  proteicos.  Las  materias  cristaloideas  que  en- 
tran en  la  composición  de  los  mismos  son  sumamente  escasas,  com- 
paradas con  las  coloideas.  La  función  de  la  glándula  tiroidea  es  hoy 
bastante  conocida,  tanto  en  los  efectos  fisiológicos,  cuanto  en  sus 
trastornos  patológicos.  En  el  primer  número  de  esta  misma  Revis- 
"f  A,  puede  leerse  un  trabajo  muy  bien  hecho  por  el  Dr.  Gl-ómez  Oca- 
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fia,  pertinente  al  caso.  Tiene  por  misión  principal  dicha  glAndula 
regenerar  la  mucina  vieja  y  ya  asada  por  el  organismo,  en  mucina 
nueva  y  asimilable.  La  función  que  los  pulmones  ejercen  en  la  san- 
gre venosa  con  virtiéndola  en  arterial,  es  análoga  ¿  la  de  la  tiroidea 
sobre  el  liquido  linfático.  Estropeada  la  glándula,  sobrevienen  fata- 
les consecuencias.  Corresponden  á  estados  morbosos  de  un  mismo 
género,  que  la  glándula  peque  por  hipertrofia,  ó  peque  por  atro- 
fia. En  el  primer  caso,  habrá  tumor  ó  bocio,  y  en  el  segundo,  no; 
pero  en  ambos  se  resentirá  generalmente  el  organismo,  se  pertur- 
bará en  uno  ú  otro  sentido  la  visión,  con  malestar  de  cabeza,  vérti- 
gos ó  atolondramiento,  neuralgias,  palpitaciones,  pérdida  de  fuer- 
zas, linfosismo  más  ó  menos  acentuado.  Todo  declara,  pues,  que  la 
integridad  funcional  de  la  tiroides  es  indispensable  para  la  salud; 
que  sus  lesiones,  unas  son  compatibles  con  la  vida  y  otras  no.  Pro- 
bado está  que  esa  compatibilidad  es  á  expensas  de  una  salud  defi- 
ciente, arrastrada  merced  á  defensas  y  compensaciones  de  otras 
glándulas;  pero  en  un  campo  diatésico,  por  efecto  de  la  imperfecta 
circulación  de  las  substancias  coloideas,  que,  no  regeneradas  é  ins- 
piradas, difícilmente  cambian  sus  principios  proteicos  con  el  proto- 
plasma  celular. 

Sigue,  pues,  más  ó  menos  tarde,  el  bocio  exoñálmico  ó  la  caque- 
xia estrumosa  á  la  atrofia  del  tiroides,  y  á  los  tumores  que  se  fra- 
guan en  el  mismo  y  llevan  largos  afios  de  fecha.  Tal  defecto  quí- 
mico-biológico, subsiste  en  el  huevo  infecundado  como  en  el  fecun- 
dado, y  origina  en  éste  un  ser  esencialmente  estrumoso  é  idiota. 

EL  defecto  de  depuración  linfoidea,  como  el  de  oxigenación  de  la 
sangre,  induce  á  perturbaciones  necesarias  en  todos  los  demás  sis- 
temas, incluso  en  el  nervioso.  En  el  mixo-edema,  sobreviene,  con  la 
hinchazón  y  oclusión  de  los  párpados,  la  pérdida  de  la  visión  por 
opacidad  del  cristalino.  Viene  una  somnolencia  pseudo-apoplética;. 
y  los  enfermos  morirían  sin  darse  cuenta  de  su  estado,  si  no  fuera 
porque  la  angustia  cardiaca  y  la  dificultad  de  la  respiración  acusan 
en  ellos  un  suñ*ir  penoso. 

En  la  estrumosis,  las  cosas  son  menos  agudas,  más  lentas,  pero 
no  menos  visibles.  Los  rasgos  fisionómicos  y  las  lineas  del  cuerpo 
pierden  su  pureza.  Las  carnes,  aunque  consistentes,  y  en  ciertos 
puntos  duras,  cambian  sus  propiedades  de  deslizarse  sobre  las  par- 
tes subyacentes.  Los  ganglios  linfáticos  unas  veces  aparecen  infar- 
tados, otras  como  atrofiados  y  suturados  en  la  ganga  dérmica  y 
subdérmica  linfósica.  Pero  lo  más  característico  consiste  en  el  abul- 
tamiento  basto,  grosero,  que  adquiere  la  fisonomía  y  la  existencia 
del  antiguo  bocio.  Toda  persona  en  ese  estado,  que  engendra  una 
criatura,  engendrará  un  cretino;  porque  en  lugar  de  masa  cerebral, 
estará  dotado  de  un  cerebro  invadido  por  mucina  venosa,  si  se  me 
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permite  la  figura.  T  la  torpeza  Intelectaal  que  ya  se  advierte  bien 
en  el  padre,  se  convertirá  en  el  hyo  en  idiotismo.  Volved  á  pasar  la 
viata  por  los  retratos  6  y  7.  Ved  qué  bien  se  marca  la  estrumosis  en 
la  madre,  y  en  los  ojos  de  ella  la  decadencia  mental.  Ved  ya  en  el 
hijo  la  estrumosis  más  acentuada  y  la  idiotez  del  cretino. 

Parecida  inflación  estrumosa  obsérvase  muy  bien  en  la  cretina 
déla  rueca  (núm.  8);  y  comparándola  con  el  núm.  6,  sólo  se  advierte 
la  diferencia  de  sexo  y  un  diverso  estado  afectivo.  El  del  muchacho, 
triste  y  uraño;  el  de  la  mujer,  alegre  y  complacido. 

Esa  diferencia  tiene  alguna  importancia  sintomática :  no  en  lo 
qne  respecta  al  diagnóstico^  sino  en  lo  correlativo  al  período  de  la 
enfermedad.  La  hilandera  está  en  un  periodo  más  avanzado  de  cre- 
tinismo. 

En  efecto,  los  cambios  morbosos  que  induce  la  enfermedad  tiroi- 
dea primero,  la  caquexia  coloidea  después,  y  el  embotamiento  de 
las  fanciones  cerebrales  por  esc  plasma  anómalo,  tienen  sus  grados; 
grados  de  tal  modo  relevantes,  que  han  hecho  tropezar  y  caer  á  los 
hombres  de  ciencia,  viendo  en  dichos  grados  enfermedades  distin- 
tas: bocio,  caquexia  estrumosa,  cretinismo. 

Puestas  en  claro  la  dependencia  genésica  de  dichos  estados  y  su 
anidad  patógena,  conviene  discernir  algunos  particulares  que  ofre- 
cen interés. 

No  es  privativo  de  la  glándula  tiroides  ejercer  una  acción  depre- 
siva en  el  cerebro.  Las  amígdalas  infartadas,  dificultando  la  deglu- 
ción, la  respiración  y  la  fonación,  directa  ó  indirectamente  provocan 
retraso  de  la  evolución  cerebral.  Pero  mucho  más  patente  se  ve, 
respecto  á  la  tercera  amígdala  ó  glándula  de  Luschka.  Su  infarto, 
sa  hipertrofia,  determina  un  rebajamiento  psíquico  vecino  á  la  im- 
becilidad. 

Si  se  une  la  acción  sinérgica  que  pueda  el  tiroides  poseer  como 
ul  glándula,  con  su  función  morboso-discrásica,  el  cerebro  ha  de 
venir  resintiéndose  grado  á  grado  y  sucesivamente  de  la  torpeza  á 
la  confusión,  de  la  confusión  á  la  amencia  idiótica.  Pues  estos  grados 
diversos  son  los  expresados  por  las  diversas  fisonomías  del  núm.  6, 
el  8  y  sucesivos.  En  el  6^  el  cerebro  está  confuso,  entorpecido:  siente 
su  situación  y  está  triste,  uraño.  En  los  núms.  8  y  siguientes,  ya  no 
existe  conocimiento  de  la  realidad:  hay  una  paresia  deferente  y 
una  parálisis  aferente.  El  dolor  afectivo  no  les  llega;  el  efectivo, 
muy  atenuado. 

También  es  muy  probable  que  la  glándula  pineal  entre  en  juego 
en  el  proceso  cerebral.  Conviene  registrar  esta  duda  y  dejar  su  re- 
solnción  para  las  autopsias. 

Otra  particularidad  digna  de  estudio  y  que  debe  resolverse  por 
la  misma  ley  progresiva  del  padecimiento,  es  la  referente  á  las  fun- 
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eianes  sexuales  de  tetas  pobres  criaturas.  En  los  primeros  periodo» 
estrumosos  son  tan  eróticos  como  los  pitecoides;  en  los  posteriores^ 
anafrodislacos  é  impotentes.  Tales  circunstancias  contribuyen  tam- 
bién á  convertir  la  enfermedad  individual  en  enfermedad  social^ 
Juntamente  con  su  carácter  endémico.  ' 

Por  otra  parte,  la  sociedad  (por  su  propio  interés,  ya  que  no  ftiese 
por  los  fueros  de  la  dignidad  humana),  está  en  el  deber  de  estudiar 
y  corregir  un  padecimiento  de  tal  suerte  degenerativo  y  degradante 
que  asi  convierte  al  ser  hecho  á  imagen  y  semejanza  del  Creador 
en  un  miserable  antropomorfo.  Ya  veo  asomar  á  los  labios  de  al- 
guno' la  siguiente  frase:  «¡Ah!  los  Gobiernos,  los  Gobiernos  que  de 
nada  se  ocupan.»  Líbrenos  Dios  de  que  el  Gobierno  tenga  que  me- 
terse en  tantas  cosas.  Ya  tenemos  bastante  con  verlo  convenido  ei> 
ama  de  leche  en  las  inclusas,  herrero  en  los  arsenales,  etc.,  etc.  No,, 
no  es  al  Gobierno;  lo  pagaríamos  muy  caro  y  lo  haría  muy  mal.  A 
otra  parte  hay  que  acudir.  A  nosotros  mismos. 

Eso  estamos  haciendo  sin  decirlo.  Lo  hacemos  con  el  ejemplo. 
Mirando,  examinando  y  pensando  sobre  estos  pobres  que  conmigo 
estudiáis,  consagradles  vuestra  atención  y  vuestro  tiempo.  Es  un 
comenzar.  Por  poco  se  empieza.  Algo  creemos  haber  puesto  en  claro. 
Algo  sabemos  ya  de  lo  que  falta.  Falta  que  alguna  persona  de  cari- 
dad piadosa,  verdaderamente  benéfica  y  cristiana,  en  vez  de  con- 
sagrar su  caudal  á  pompas  y  vanidades,  consagre  en  vida  algunos 
leves  ahorros,  dedicándolos,  por  :!U  propia  mano,  á  sufragar  los 
gastos  de  dos  ó  tres  médicos  honrados  y  entendidos,  que  visiten  y 
se  establezcan  en  los  lugares  cretinados  y  estudien  bien  la  enferme- 
dad, hagan  autopsias  y  propongan  los  medios  profilácticos  para  evi- 
tarla. Que  otro  favorecido  de  la  fortuna  establezca ,  no  degradantes 
asilos  que  vayan  á  robar  á  esos  infelices  el  único  bien  que  les  queda 
y  gozan— la  amada  libortad — sino  colonias  libres  donde  tengan  ali- 
mento y  aseo,  y  el  calor  del  amor  que  muchas  damas  consagran  á 
sus  falderos. 

Sin  necesidad  de  esas  visitas,  ni  esos  viches,  alguna  aplicación 
práctica  podemos  sacar  de  esta  conversación.  Es  indudable  que  se 
impone  la  necesidad  de  operar  el  bocio  antes  de  su  período  estru- 
moso. Es  evidente  que  el  bocio  estrumoso  debe  ser  causa  impediente 
del  matrimonio;  y  que  á  las  mujeres  que  lo  padezcan,  si  sufren  Ios- 
estímulos  de  la  carne,  se  les  debe  aconsejar  la  castración  ovárica. 

También  parece  racional  impedir  la  carga  de  grandes  pesos  en 
la  cabeza,  beber  el  agua  helada^  subir  deprisa  y  sin  descanso  á  las 
alturas. 
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SEGUNDA  PABTB 

Nimca  segundas  partes  faeron  baenas.  Macho  temo  qae  ésta  nos 

resolte  perversa.  Siento  miedo y  por  eso  continúo.  Bastantes 

maestras  hemos  dado  de  insensatos  y  cobardes;  y  si,  al  proseguir  el 
estadio  olinico  que  nos  hemos  propuesto,  resultamos  insensatos  con- 
tra nuestra  voluntad,  no  queremos  por  medrosos  ser  voluntariamen- 
te cobardes.  No  está  agotada  la  materia  clínica  social  que  nos  pres- 
tan las  fotografías. 

Han  sargido  del  fondo  de  esta  tierra:  el  caciquismo,  la  ignoran- 
cia, la  anacronia,  la  caridad  simoníaca,  la  mendicidad  en  sus  distin- 
tas formas,  la  supersticiosidad,  el  bocio,  la  estrumosis  y  el  cretenis- 
mo.  Hemos  tratado  de  estas  cosas  brevemente  y  con  las  menos  pa- 
labras que  nos  ha  sido  posible. 

Pero  saltan  también  otras  enfermedades  sociales  de  gravedad 
sama,  principales  causas  de  nuestro  atraso  y  nuestras  desdichas; 
oaasas  amargas  que  es  preciso  sefialar,  no  para  denunciarlas  sañu- 
dos é  iracondos,  sino  para  advertirlas  caritativamente  á  los  mismos 
qne  inconsciente  y  aun  honradamente  las  entrañan,  porque  de  ellos 
7  no  de  otros  ha  de  venir  el  remedio.  * 

Dejamos  dicho  atrás,  que  el  caciquismo,  hermano  gemelo  de  la 
anacronia,  era  un  afecto  atávico  del  cual  padece  la  inmensa  mayo- 
ría de  los  españoles;  todos  claman  contra  el  caciquismo,  lo  que  no 
empece  para  que  sólo  deje  de  ser  cacique  el  que  no  pueda  llegar  á 
serlo.  Si  lo  deja  de  ser,  no  es  por  falta  de  deseo  ni  diligencia  de  su 
parte:  es  porque  otros  ocupan  ya  el  puesto  ambicionado.  Esos  comités 
pseudo-politicos,  planteles  son  en  puridad  de  aspirantes  á  caciques^ 
ya  se  nombren  conservadores,  reformistas,  carlistas  ó  republica- 
nos; porque,  agotadas  las  banderas,  ya  surgirán  otros  con  banderi- 
nes disidentes,  y  si  también  se  agotan,  otros  vendrán  con  banderín 
de  don  Fulano  ó  don  Mengano.  No  es,  pues,  una  idea,  no  es  una 
doctrina,  es  un  pretexto  para  encaramarse  sobre  los  demás  y  dis- 
poner del  presupuesto,  no  pagar  contribuciones  y  cargarlas  al  fo- 
rastero ó  al  contrario.  ¿Que  no  se  puede  ser  cacique  de  esta  guisa? 
Fnes  si  es  aperador,  ya  se  erigirá  en  cacique  de  patanes;  y  si  es 
abastecedor  de  plaza,  en  cacique  despiadado  de  verduleras.  El  ré- 
gimen aparece  constante,  ya  como  político,  comerciante,  menestral, 
vidriero  ó  farolero;  ya  como  acaparador  de  aceite  ó  cerdos.  El  caso 
«vivir  lo  mejor  posible,  con  el  menor  trabajo  posible  y  á  costa  de 
otros.  Si  por  el  comercio,  abriendo  sus  puertas  y  cerrando  las  ajenas; 
si  por  el  contrabando,  echándose  el  alma  á  la  espalda,  más  echada 
fíesela  puede  echar  otro  que  tal.  Y  á  medida  que  se  baja  la  escala 
<tel  pueblo,  encontraréis  el  vicio  más  arraigado  y  más  grosero.  Se 
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piensa  por  alguno  que  el  remedio  consiste  en  dividir  á  Espafia  en  re- 
giones independientes.  ¡Triste  y  letal  remedio!  La  peor  administra- 
ción es  la  de  las  aldeas  y  las  villas.  Vigiladas,  muchos  han  malver- 
sado y  comido  las  láminas  de  su  renta  intransferible.  Y  se  dice: 
«Esos  habrán  sido  unos  bribones  amparados  por  la  Administración 
central.»  Y  la  verdad  sale  exclamando:  «No  son  unos  pocos  bribo- 
nes apoderados  indebidamente  del  Municipio,  han  sido  los  más  y 
si  alguno  dejó  de  meter  la  mano  pecadora,  bien  lo  siente:  no  fue  por 
falta  de  voluntad,  fue  que  no  pudo.»  ¿Os  parece  exagerado?  No  es 
sino  pálido  relato.  Que  los  grandes  caciques,  que  los  Gobiernos  tie- 
nen la  mayor  responsabilidad,  ¿quién  lo  duda?  Pero  el  vicio,  la  en- 
fermedad es  antiquísima,  constitucional,  totitLS  substantics,  ¿Quién , 
que  no  sea  ciego,  lo  dejará  de  ver? 

¿Y  dónde  buscar  el  remedio?  Pues  en  los  mismos  grandes  caci- 
ques, en  los  Presidentes  de  los  Consejos  de  Ministros  y  en  los  Presi- 
dentes de  las  Cámaras,  en  los  caciques  jefes  de  partidos.  Siquiera 
ellos  son  menos,  y  pueden  oir.  Siquiera  son  ilustrados,  y  pueden  en- 
tender. Siquiera  deben  tener  el  conocimiento  de  su  responsabilidad; 
y  aunque  estos  males  atávicos  inveterados  y  constitucionales  no  se 
puedan  remediar  en  un  día  ni  en  un  afio,  principio  de  algo  es  que 
se  haga  examen  de  conciencia  y  se  vea  la  social  gangrena. 

Hay  enfermedades  sociales  que,  como  las  individuales,  no  son 
culpables  de  ellas  quienes  las  padecen.  ¿Qué  culpa  tiene  el  epilépti- 
co de  la  epilepsia  ni  de  sus  impulsos? 

¿Qué  culpa  tiene  el  tío  Mateo  de  haber  nacido  en  Ullo  y  estar 
adaptado  á  un  medio  anterior  á  la  época  romana?  ¿Qué  culpa  la  de 
cualquier  h^jo,  nieto  ó  biznieto  de  otro  cualquier  tío  Mateo  y  otra 
Dofia  Gabina,  si  saliendo  por  casualidad  y  desdicha  de  su  pueblo, 
educándose  y  siguiendo  carrera,  siente  las  nostalgias  del  terruño, 
y  gracias  á  su  ilustración  y  su  talento  escribe  novelas  y  nos  ofk'ece 
.una  honrada  culiparda  por  esposa,  un  caserón  húmedo  y  mohoso 
por  albergue,  un  dormitorio  de  profundis  por  descanso  y  un  fogarín 
humoso  por  sala  de  tertulia?  Pues  bien:  honrada,  honradisimamen- 
te,  no  sólo  es  un  hombre  respetable  y  de  talento,  digno  de  estima, 
consideración  y  aprecio;  es  también  un  enfermo  social  grave.  Ya  no 
padece,  como  el  tío  Mateo  y  su  esposa,  de  anacronia;  ese  bocio  so- 
cial ha  pasado  á  estruma.  Padece  de  heterotopia:  de  no  sentir  el 
mundo  grande  en  que  vive,  de  la  electricidad,  de  la  mecánica,  del 
comercio  y  la  igualdad  de  los  humanos  derechos,  como  siente  su  sen- 
sibilidad atávica  y  anacrónica  el  solitario  terruño.  Y  sin  embargo 
de  no  serle  imputable  tal  defecto,  ¡qué  enfermedad  social  tan  grave 
y  tan  rebelde  no  es  ésta  de  la  heterotopia?  Ríos  de  sangre  no  bas- 
tan á  contener  la  derramada  por  ese  estado  pático  social,  estado 
pático  que  nos  ha  mantenido  en  despiadada  guerra  lo  que  va  de  si- 
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glo,  caasando  nuestra  vergüenza  y  nuestra  ruina.  Redt^érase  la 
hetérotopia  á  escribir  novelas  más  ó  menos  rurales,  y  no  habría 
UBto  que  deplorar.  Pero  no  quedan  aquí  las  consecuencias.  Otros» 
creyéndose  de  buena  fe  hombres  de  su  época,  amigos  del  adelanto 
7  del  progreso,  son  heterotópicos  sin  conocerlo  ni  advertirlo.  Tengo 
entre  ellos  amigos  queridos,  militando  en  muy  opuestos  bandos.  Oíd- 
los hablar,  y  os  parecerán  exagerados  revolucionarios.  Examinad 
SUS  actos,  y  os  quedaréis  pasmados  al  encontraros  con  el  bocio,  la 
estmma  y  los  estigmas  del  cretino. 

La  heterotopia,  á  los  hombres  de  carácter  fuerte  los  lleva  á  la  in- 
tolerancia y  la  violencia.  £1  heterotópico,  al  encontrarse  contrariado 
en  lo  más  hondo  de  sus  sentimientos,  se  enfurece;  pone  á  contribu- 
ción toda  su  inteligencia,  que  suele  no  ser  escasa,  para  confundir 
las  opiniones  contrarias;  no  se  contenta  con  argumentos,  echa  mano 
de  palabras  fuertes,  que  desearía  fuesen  balas  de  cañón ,  y  queda 
encendido  por  mucho  tiempo. 

El  heterotópíco  es  tan  vecino  del  fanático,  que  sólo  les  separa 
tener  el  último  poca  inteligencia  y  ser  el  primero  noble:  porque,  des- 
pués de  todo,  su  defecto  procede  de  un  primer  amor  contrariado,  y 
el  fanático  surge  de  un  odio  vengativo.  De  todas  suertes,  heterotópi< 
eos  y  fanáticos  están  fatalmente  ligados  por  indeclinable  ley  de  aso- 
ciación; y  los  primeros,  honrados  y  nobles,  quieras  que  no  quieras, 
tienen  que  seguir  en  pos  de  los  segundos  y  compartir,  aunque  pro- 
testando desde  el  fondo  de  su  alma,  la  responsabilidad  de  muchos 
bechos  criminales.  ¡Cuántos  heterotopáticos,  en  nuestras  guerras  ci- 
viles, no  han  tenido  que  llorar  su  mancomunidad  con  los  Rosas 
Samaniego  y  curas  Santa  Cruz! 

Se  ve  bien  claro  que  la  heterotopia  no  nos  lleva  solamente  á  es- 
cribir novelas.  Nos  lleva  á  dictar  planes  de  estudios  en  oposición  á 
la  Tida  y  cultura  de  los  demás  paises  del  mundo,  y  es  enfermedad 
de  peor  pronóstico  que  la  anacronia.  Porque  si  bien  el  tio  Mateo 
sirve  de  remora  á  la  industria,  al  comercio  y  al  arte,  es  de  un  modo 
paaiyo:  pero  la  heterotopatia  es  activa,  batalladora,  intolerante; 
dirige  los  golpes  á  la  cabeza,  A  la  ciencia  principalmente,  á  quien 
cree  causante  de  todo  género  de  males  y  que  pone  en  peligro  las 
instituciones  venerandas. 

La  fisiología  social  ofrece  observaciones  constantes,  las  cuales  no 
pueden  menos  que  provenir  de  leyes.  Y  en  efecto:  si  una  humilde 
planta,  una  hoja  insignificante,  brota  y  vive  cierto  tiempo  por  efecto 
de  coniensus  naturales,  que  se  pueden  traducir  en  leyes,  es  muy 
lógico  que  lo  mismo  suceda  con  las  cosas  humanas  individuales  y  co- 
lectivas. El  caso  es  que  en  la  heterotopatia,  aunque  es  más  general» 
común  y  poderosa  por  sentir  en  lo  pasado  y  no  en  lo  presente,  hay 
beterotópatas  do  lo  futuro  que  pretenden  se  viva  hoy  como  ellos  se 
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figuran  que  deberá  vivirse  en  el  porvenir.  Ambos  heterotópatas  se 
asocian  fatalmente  con  los  fanáticos  respectivos,  son  arrastrados  por 
éstos  y,  lo  que  es  peor,  vencidos  lastimosa  ó  trágicamente  merced 
al  concurso  de  otros  enfermos  sociales,  qae  son  los  últimos  y  de  la 
peor  especie.  Son  estos  tales  los  ainéticos. 

Los  ainéticoa:  enfermos  sociales  que  pululan  por  doquiera,  su 
número  es  superior  al  de  los  demás  enfermos  juntos  y  sumados; 
anacrónicos,  cacicáticos,  heterotopáticos  y  fanáticos  de  atrás  y  de 
adelante. 

Constituyen  una  tropa  de  bons  vivants,  que  se  avecina  al  sol  que 
más  calienta.  Medianías  perezosas  para  todo,  menos  para  las  intri- 
gas, cuyo  programa  es  bien  sencillo:  vivir  y  medrar  sin  trabajo  y 
sin  peligro,  adulando  pasiones  y  simulando  creencias  ó  virtudes  exa- 
geradas é  intolerantes. 

En  épocas  de  trastorno,  aparecen  á  centenares  como  llovidos  del 
cielo,  se  introducen  en  las  masas  hirvientes,  extreman  sus  pasiones 
y  procúranse  así  un  cacicato  efímero  y  transitorio,  pero  gravemen- 
te perturbador  y  temible.  Desde  luego  se  coaligan  con  los  fanáticos 
para  derribar  á  los  heterópatas;  por  lo  común  no  tardan  mucho  en 
derribarlos,  ó  al  menos  dificultarles  una  marcha  sensata.  Sacan  de 
tal  bateo  lo  que  pueden,  empleillos  ó  empleos  altos,  según  sus  ma- 
yores ó  menores  tragaderas  é  inteligencia.  Algunos  de  éstos  llegan 
á  altos  cargos,  y  una  vez  posesionados  pasan  á  erigirse  en  corifeos 
precisamente  de  la  causa  contraria. 

Pero  como  son  infrecuentes  tales  situaciones  explotables,  y  los 
periodos  de  calma  son  los  más,  los  ainéticos  tienen  que  contentarse 
con  más  lentos  y  modestos  medros.  Comienzan  haciendo  la  corte  y 
la  tertulia  á  un  poderoso  heterotópata  cacique.  Le  adulan  sin  más  que 
alabarle,  muéstranse  identificados  con  su  pensamiento,  y  afectan 
gran  solicitud  en  su  servicio.  Los  heterotópatas,  como  ya  se  ha  dicho, 
son  pasionales,  sienten  la  necesidad  de  la  propagación  de  sus  ideas» 
y  ningún  favor  estiman  tanto  como  el  de  los  taimados  ainéticos.  Se- 
gún sus  ambiciones,  asi  miden  y  consiguen  la  recompensa,  por  lo 
común  á  cargo  del  Estado,  otras  veces  en  administraciones  y  mane- 
jos más  substanciosos  y  lucrativos;  siendo  frecuente  que  el  ainético 
suba  tanto,  que  se  deje  atrás  á  los  heterotópatas  de  primera  fila,  y 
sólo  se  digne  mirarlos  por  encima  del  hombro. 

Tales  son  los  ainéticos  de  mayor  fuste:  cual  los  que  contribuye- 
ron tanto  como  nuestros  soldados  á  la  ruina  de  la  causa  carlista; 
cual  los  que  contribuyeron  á  la  caída  de  Dofia  Isabel  II,  tanto  ó  más 
que  los  combatientes  de  las  barricadas. 

Pero  hay  infinitas  clases  y  cataduras  de  ainéticos  en  los  pueblos, 
las  provincias,  las  corporaciones  políticas  y  no  políticas,  el  ejército, 
la  marina,  clero  regular  y  no  regular,  Universidades,  Institutos,  es- 
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cuelas,  prensa:  gentes,  tinas  repugnantes,  otras  insinuantes  y  hasta 
simpáticas,  y  tan  distintas  en  sus  varias  formas,  que  seria  imposi- 
ble particalarizarlas  y  describirlas. 

Hay,  sin  embargo,  algunos  tipos  de  tal  relieve,  que  cualquiera, 
sin  ser  observador,  los  advierte  y  distingue.  £1  ainétlco,  como  el 
Boinbre  indica,  tiene  por  enfermedad  una  anestesia  de  la  concien- 
cia. Ue  observado  atenta  y  calladamente  á  muciios,  y  he  dudado 
respecto  de  algunos  si  es  que  la  tenían,  ó  no  la  tenían  atronada. 
Afortunadamente  para  la  dignidad  humana,  no  padecen  Una  pér- 
dida absoluta ;  algo  les  sale  no  del  todo  indigno,  por  un  lado  ó  por 
otro.  Los  hay  buenos  padres  de  familia;  y  los  hay,  enmedio  de  sus 
graves  defectos,  serviciales  y  agradecidos.  Cual  en  todo  estado  pá- 
tico, pueden  observarse  en  ellos  diversos  grados  y  períodos,  desde 
ano  inicial  á  otro  extremado,  que  podría  clasificarse,  sin  exagera- 
ción, como  un  cretinismo  de  la  conciencia. 

£1  rasgo  más  general  del  ainético  en  los  periodos  normales,  es  el 
de  erigirse  en  paladines  de  los  principios  seculares  en  que  dicen 
descansar  y  apoyarse  la  vida  de  los  pueblos :  la  fe  y  la  religión 
principalmente.  Por  lo  mismo  que  no  la  sienten,  exageran  sentirla, 
sobre  todo  ante  los  heteropáticos  de  buena  fe  y  los  fanáticos  de 
baena  fe  también.  Forman  todos  una  sociedad  como  sin  previo  con- 
trato, pero  de  elementos  distintos.  El  heterotópata  honrado,  aunque 
impulsivo,  generoso  y  noble,  es  hombre  que  ama.  El  fanático  im- 
polsivo,  no  de  mala  fe,  pero  vengativo  y  duro,  es  hombre  que  abo- 
rrece. El  ainético  indiferente,  de  mala  fe,  busca  su  medro  egoísta  y 
le  tiene  sin  cuidado  que  se  hunda  el  mundo.  Por  lo  mismo,  afecta 
on  celo  exagerado,  sobre  todo  por  la  salvación  de  las  almas  ajenas 
len  el  fondo,  ninguno  por  la  propia),  creyendo  simularlo  dando  á  su 
porte  aire  compungido  y  cuaresmal. 

Con  tan  fáciles  recursos  hacen  el  camino  de  su  provecho,  ad- 
quieren clientela  en  varias  profesiones,  dedicándose  á  unas  con  pre- 
ferencia á  otras.  De  las  laicas,  como  ellos  han  dado  en  la  flor  de 
decir,  diversos  cargos  relacionados  con  la  administración  de  justi- 
cia les  atraen,  y  más  que  éstos,  las  cátedras  de  Universidades  é  Ins- 
titutos. Proviene  tal  fenómeno,  de  la  facilidad  con  que  asaltan  y 
obtienen  dichos  puestos.  Son  mantenedores  firmes  de  las  bases  en 
9ue  descansa  la  sociedad;  y  con  tal  título,  aunque  dejen  mucho  que 
desear  en  los  actos  de  oposición,  no  es  justo  que  sean  preteridos  á 
coalquier  mancebo  incauto  que,  fiado  en  sus  estudios  y  despejo,  se 
atreva  á  disputarles  la  partida.  T  no  se  trata  de  envolver  estos  sola- 
pados ainetas  con  otros  profesores  más  ó  menos  heterotópatas  ena- 
morados del  tiempo  que  pasó,  no;  en  éstos  los  hay  muy  ilustrados, 
vny  cumplidores  de  sus  deberes,  muy  hombres  de  bien,  y  nadie  los 
confunde  con  los  otros. 
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Con  ser  el  aineta  una  calamidad  social,  sube  de  punto  el  dafio 
que  produce  por  ser  su  enfermedad  eminentemente  contagiosa.  Bajo 
tal  concepto,  el  cretinismo  físico  es  nada  para  este  otro  cretinismo 
moral.  Considérese  qué  funesto  ejemplo  para  las  medianías ,  que 
somos  casi  todos  los  mortales:  luchar  en  vano  para  ganarse  la  vida, 
y  descubrir  el  camino  llano  y  fácil  por  donde  los  ainetas  se  acomo- 
dan y  prosperan.  ¿Y  qué  diremos  de  la  asociación  que  de  un  modo 
implícito  ó  explícito  constituyen  los  tales  para  asegurarse  en  sus 
respectivas  posiciones?  ¡Ah!  ¡Qué  gran  fuerza  y  qué  gran  dicha!  Ta 
no  tienen  que  defenderse  individualmente.  Por  los  derechos  setcro- 
santos  del  cuerpo,  de  la  comunidad,  sólo  se  interesan  y  batallan.  Y 
ya  se  sabe:  «No  me  toque  usted  á  la  marina.»  ¿Ni  quién  ha  de  osar 
tocarla?  ¿Quién,  en  la  enferma  y  debilitada  Espafia,  tiene  valor  ni 
fuerzas  para  ello? 

¿Habremos  de  pronunciar  el  fatídico  Lasciate  ogni  speranzaf 

No,  que  vive  la  divina  justicia  y  la  ley  de  la  Historia.  Hay 
pueblos  que  decaen,  que  llegan  &  punto  de  fallecer,  pero  que  no 
mueren,  que  no  pueden  morir.  Esta  España  es  el  órgano  geográfico, 
fondo  de  saco  donde  vinieron  á  parar  todas  las  olas  del  Asia,  del 
Añ*ica  y  Europa,  ya  en  son  de  guerra^  ya  en  son  de  paz;  y  en  paz 
y  en  guerra,  aquí  se  ha  construido  una  raza  hecha  á  martillazos,  á 
sangre  y  fuego.  Raza  que,  decadente  como  está,  y  sembrada  de 
cretinos  físicos  y  morales,  conserva  enhiesto  y  firme  al  tío  Mateo, 
que  si  da  hoy  caciques  y  anacrónicos  heteropáticos,  dará  mafiana 
heterotópatas  de  lo  futuro.  «¡Buen  remedio!  diréis:  corregir  un  mal 
con  el  opuesto.»  No  lo  propone  mi  voluntad,  ni  mi  deseo.  Es  ley  de 
Física  y  ley  de  Providencia  que  la  acción  sea  igual  á  la  reacción. 
Ya  estamos  cerca.  Cuando  heterotópatas  y  ainetas  hayan  convertido 
los  Institutos  en  Seminarios;  cuando  las  Universidades  acaben  de 
ser  sustituidas  por  los  Conventos;  cuando  á  las  tres  generaciones 
educadas  para  ayudamisas  se  agreguen  otras  dos  que  apenas  ten- 
gan recuerdo  de  los  hombres  que  del  afio  8  al  73  lucharon  por  sus 
derechos  naturales,  entonces  esta  mísera  Espafia  será  el  campo  de 
batalla,  de  la  batalla  última,  cuya  trompeta  oía  al  tomar  la  pluma 
para  escribir  la  Historia  clínica-social  de  Espafia. 

He  terminado  con  la  etiología,  la  sintomatología,  el  diagnóstico 
y  pronóstico. 

Pensemos  en  la  profilaxis  y  la  terapéutica. 

Toda  cuestión  social  entrafia  una  cuestión  ética,  y  toda  cuestión 
ética  entrafia  una  cuestión  religiosa.  Esto  es  verdad,  no  lo  afirma 
mi  pobre  inteligencia:  lo  dice  y  lo  repite  á  una  el  asenso  universal 
de  creyentes  y  escépticos. 

Pues  en  el  fondo,  mirado  con  valor  y  sin  pasión,  lo  que  se  ve  en 
el  fondo  es  el  légamo  negro  de  ese  mismo  escepticismo.  Pero,  mirad- 
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lo  bien,  no  es  el  escepticismo  de  los  escépticos:  es,  y  no  os  asombre, 
la  falta  de  fe  de  los  creyentes»  vuestro  propio  escepticismo. 

¿Qné  es  lo  que  teméis,  hombres  de  poca  fe?  ¿Qne  la  ciencia  de- 
rribe vuestros  ídolos?  ¿Quién  podrá  derribar  al  que  murió,  humilla- 
do Tolnntarlamente  en  patíbulo  de  cruz,  diciendo:  «Perdonadlos,  Se- 
ñor, que  no  saben  lo  que  se  hacen?»  Mil  siglos  pasarán  después  que 
la  tierra  desaparezca,  y  subsistirán  esa  cruz  y  las  consecuencias  de 
ella.  ¿Creéis  ídolo  derribable  al  encarnado  Verbo? 

¿Teméis  que  el  progreso,  bueno  ó  malo,  tuerto  ó  derecho,  des- 
tmya  I06  misterios?  ¿No  sabéis  que  la  ciencia,  mientras  más  avan- 
£a,  más  misterios  descubre?  ¿No  sabéis  que  el  misterio  de  la  Trini- 
dad, lo  vemos  y  encontramos  por  la  ciencia  á  cada  paso,  ya  en  los 
cuerpos  isoméricos,  iguales  y  distintos  entre  sí,  ya  en  la  electrici- 
dad, ahora  fuerza,  ahora  luz,  ahora  movimiento?  ¿Teméis  por  vues- 
tros símbolos?  ¿No  sabéis  que  la  ciencia  no  puede  caminar  sin  fór- 
malas para  entender  y  fijar  las  ideas,  y  que  el  pueblo  sólo  alcanza 
¿  entrever  algo  por  medio  de  esos  símbolos?  ¡Que  la  ciencia  atea  se 
ríe  de  Josué,  qne  mandó  parar  el  solí  ¿Y  qué?  ¿Tenía  necesidad 
Josüéde  saber  astronomía?  ¿Qué  culpa  tiene  la  ciencia  de  que  os 
empeñéis  vosotros  en  sostener  un  disparate? 

Os  asustáis  de  la  incredulidad  ajena,  y  de  lo  que  os  asustáis  es 
de  la  vuestra.  Repetís  la  escena  de  Jesús  y  Pedro  dentro  de  la 
barca. 

T  así,  faltos  de  fe,  pretendéis  apoderaros  de  la  ensefianza,  no 
por  enseñar,  sino  para  impedir  que  se  aprenda.  ¡Triste  educación 
la  qne  se  funda  en  el  vano  propósito  de  mantener  el  mundo  en  una 
pacifica  ignorancia!  Y  si  negáis  estos  hechos  y  decís  que  son  ca- 
lumnias, ¿quién  os  mete  á  pseudo-catedráticos  de  economía  políti- 
ca, derecho  constitucional,  anatomía,  higiene,  etc.,  y  qué  interés  os 
lleva  á  acaparar  esas  enseñanzas  en  Universidades  é  Institutos  para 
ainétícos  cretinos?  Mirad  al  pueblo  español  en  estado  analfabético, 
mirad  tanta  y  tanta  aldea  y  tanta  villa  sin  escuela:  ¿por  qué  no 
acude  allí  vuestra  caridad  con  el  pan  del  espíritu?  ¿Por  qué  prefe- 
rís las  ciudades  ricas  y  procuráis  apoderaros  de  los  h^jos  de  los 
poderosos? 

Si  que  tenéis  razón:  sí,  que  en  el  foodo  de  toda  cuestión  social 
existe  una  cuestión  religiosa;  y  por  tanto,  á  los  hombres  religiosos 
más  que  á  nadie  interesa  examinarla.  Habréis  creído  ver  en  ese 
fondo  el  escepticismo  ^jeno;  pero  no  es  ése  el  que  atasca  y  daña.  Eb 
la  falta  de  fe  propia  y  es  otra  cosa:  es  la  falta  de  caridad  piadosa— de 
esa  caridad  limpia,  desinteresada  y  purificada  en  el  amor  divino. 
Dejad  expedito  el  paso  para  que  la  ciencia  siga  su  marcha  en  busca 
déla  verdad;  y  si  tenéis  fe,  no  dudéis  que  al  descubrir  la  ciencia 
cualquiera  desús  secretos,  al  encontrar  resuelto  el  más  insignificante 
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Ó  el  más  grave  de  sus  innúmeros  problemas,  más  se  habrán  acer- 
cado al  conocimiento  de  Dios  y  más  sentirán  su  amor. 

Del  de  todos  espero  que  miremos  nuestras  propias  conciencias 
antes  que  las  ajenas,  que  correamos  nosotros  mismos  nuestros  pro- 
pios.defectos  y  vayamos  por  sendas  menos  extraviadas  á  desarmar 
con  verdadero  amor  á  los  hambrientos  de  pan  y  de  justicia.  Del  mis- 
mo mal  es  preciso  que  nazca  el  bien;  de  esos  tristes  claustros,  la  ale- 
gría. Y  asi  será:  que  tomar  la  muerte  por  régimen  de  vida,  ni  es 
sano,  ni  conduce  á  la  gloria;  s61o  conduce  al  cementerio. 


LOS   PRIMEROS  CASOS   DE  ACTINOMICOSIS 

ESTUDIADOS   EN  ESPAÑA 

POR  EL  Dr.  D.  Luis  del  Rio  t  de  Lara 

Catedrático  de  la  Faealtad  de  Medicina  de  Zaragosa. 

Existe  una  lesión,  tanto  médica  como  quirúrgica  (si  bien  se  la 
considera  más  dentro  de  este  último  marco),  imperfectamente  estu- 
diada en  el  extranjero  y  completamente  desconocida  en  España; 
digo  completamente  desconocida,  .porque  en  los  éticos  tratados  de 
Medicina  y  Cirugía  (1)  ha  pasado  inadvertida,  y  las  traducciones 
más  ó  menos  afortunadas  del  extranjero  se  conforman  con«apuntar 
lo  en  ellas  sentado,  sin  comentario  de  ninguna  especie.  To  mismo  he 
tratado  en  vano,  por  largo  tiempo,  de  adquirir  un  ejemplar.  Mis  rela- 
ciones con  nuestros  más  afamados  cirujanos,  siempre  persecutorias 
de  este  ideal,  fueron  estériles;  las  visitas  á  los  macelos  de  más  mo- 
vimiento, improductivas;  todo  me  hacia  pensar  que,  cual  otro  Tán- 
talo, estaría  condenado  á  suplicio  eterno  (2).  Pero  la  fortuna,  que  si 


(1)  Aan  el  mejor  tratado  de  Cirogia  pobUcado  enEspafta,  debido  al  eminente  doctor 
Cardenal,  y  anotado  por  ei  único  que  basta  abora  ba  dado  pruebas  de  bacteriólogo,  el 
Dr.  Ferrán,  he  aquí  cómo  se  expresa  en  la  nota  del  Manual  práctico  de  Cirugía  antU^- 
tica^  Barcelona,  1804:  «En  estos  últimos  aftos,  y  desde  el  descabrimiento  de  la  aetlnomi- 
cosis  en  el  hombre,  se  ba  venido  en  conocimiento  de  qne  algunas  afecciones  óseas  y  d« 
las  partes  blandas,  del  tipo  genuinamente  escrofuloso  de  los  antiguos,  reconocían  por 
agente  causal  el  actinomyces;  y  que  Indudablemente  muchas  de  las  afecciones  reputadas 
tuberculosas  podían  confundirse  por  su  gran  semejansa  y  se  habían  confundido  con  las 
actinomicósicas.  Conviene,  pues,  tener  presente  este  nuevo  factor,  aunque  por  ahora  se 
supone  del  todo  exótico  entre  nosotros.» 

Por  lo  visto,  los  autores  desconocían  los  trabiOoB  practicados  por  nosotros  á  partir 
de  Abril  de  1894  y  publicados  en  la  Memoria-anuario  de  la  FaetUtad  de  Medicina  de  Za- 
ragoza, corso  de  1896  á  94.  Zaragoza,  1896. 

(2)  Como  testificación  de  cuanto  dejamos  expuesto,  el  Dr.  D.  Buperto  SAnchei  Bo. 
drigues,  que  ha  hecho  de  la  actinomicosis  su  tesis  de  Doctorado,  me  escribía  en  81  de 
Febrero  del  98  lo  siguiente;  «Mis  gestiones  para  encontrar  un  caso  de  actinomicosis  han 
sido  completamente  inútiles,  A  pesar  de  haber  ido  muchos  días  al  matadero  de  Madrid 
y  Escuela  de  Veterinaria ,  y  conocer  á  muchos  Profesores  veterinarios.  Usted  ha  sido 
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acompafia  á  los  audaces,  no  descaída  á  los  porfladOB,  ha  paesto  en 
mi9  manos  varios  ejemplares  de  Áctinomieosis.  En  posesión  de  ellos, 
Y  habiendo  realizado  pacientes  trabigos  experimentales  que,  como 
¡K)dr6is  apreciar,  llevan  cierto  sello  de  originalidad,  puedo  desde 
luego  decir  que  me  propongo  exponer  ante  vuestra  ilustrada  con- 
sideración los  primeros  casos  de  actinomicosis  estudiados  en  Es- 
paña. 

Sinonimia. — Actinomicosis,  Lengua  de  madera,  Sarcoma,  Coli- 
flores, Azote,  Cáncer  de  los  huesos,  Osteo-sarcoma  central,  Mejilla 
espesa,  Enfermedad  camaleonesoa,  Actinomycosis  cutis  faciei.  Tu- 
berculosis vermcosa  cutis.  Mandíbula,  Pyemia  crónica.  Escrófula, 
Arpas  del  buey,  Actinomyces  bovis.  Sapo,  Dicomyces  equi,  Actino- 
myces,  Osteo-periostitis  del  buey.  Cáncer  del  maxilar.  Osteítis  ra- 
refaciente progresiva,  Osteítis  actinomicética.  Tumor  de  maldición, 
Babón  del  mentón,  Osteosarcoma  del  buey.  Sarcoma  fibroso,  Con- 
droma maligno  de  los  huesos,  Mycetoma,  Osteo-mielitis  infecciosa, 
Lombriz  de  los  huesos,  Tumor  flbro-plástico,  Micosis  de  la  lengua , 
Lamparones,  Actynomices  hominis,  Pneumonomicosis  oídíca,  ^ina 
Tentosa,  Pseudo-tuberculosis,  Glositis  intersticial.  Caries,  Muermo, 
Aetino-cladothrix,  Enfermedad  de  Madura,  Gomas,  Bothryomyco- 
8Í8,  Lupia,  Angina  Ludovici,  Épulis,  Oospora  bovis.  Granuloma 
infeccioso.  Plaga,  Tuberculosis  calcárea,  Mal  del  rospo,  Carne  obs- 
cara. 

Tales  son  los  nombres  adjudicados  á  las  lesiones  con  que  hasta 
el  presente  ha  sido  confundida  ó  designada  la  Actinomicosis. 


HISTORIA 

La  enfermedad  que  motiva  este  trabajo  es  seguramente,  dentro 
del  grupo  de  las  micosis,  la  mejor  estudiada  hasta  el  día.  Tiene 
cierto  viso  de  novedad,  á  pesar  de  remontarse  la  primera  observa, 
ción  al  alio  1845;  es  decir,  hace  cincuenta  y  cuatro  afios. 

Con  notoria  ii^usticia,  á  nuestro  entender,  se  trata  de  olvidar  ó 
mermar,  ya  que  no  desconocer,  la  gloria  que  corresponde  á  su  pri- 
mer observador;  pues  no  por  mejor  estudiada  ha  sido  antes  descri- 
ta. A  fin  de  ser  justos,  pues  (y  aun  á  trueque  de  pecar  de  eruditos, 
cualidad  que  está  lejos  de  nosotros  desgraciadamente ),  hemos  de 


nAa  afortonado,  quisa  por  ser  más  constante  ó  por  tener  mejor  campo  de  estadio An- 

^de  reearrir  á  osted  eeeribi  á  an  amigo  de  Faris,  con  objeto  de  qne  me  mandara  nn 
pedaso  de  tejido  aetinomicósiso;  esto  hace  dos  meses,  y  todavía  no  lo  he  recibido.*  A 
pc*ar  de  lo  expnesto,  dicho  seftor,  en  sa  tesis  La  actinomico$i$  en  el  hombre  (Madrid 
^^teiíkj  aunque  impérféctomsnto,  algunos  de  nuestros  interesantes  trabajos,  realiza- 
ren IS  da  Ahril  de  ISMy  publicados  en  1W.5. 
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restablecer  los  hechos  á  su  verdadero  lagar;  para  lo  cual  intentare- 
mos una  sucinta  enumeración  de  los  más  salientes  trabajos,  pán- 
denos principalmente  en  aquellos  investigadores  que  aportaron 
material  nuevo,  dando  de  lado  á  quienes  sólo  se  han  reducido  á 
meros  copistas. 

Como.jre6nmen  anticipado  y  á  la  vez  aclaratorio,  podríamos  di- 
vidir la  historia  actinomicósica  en  cinco  períodos: 

PBDáER  PSRÍODO. — De  observación  y  desctibrimiento  empírico. 
Comprende  desde  Langenbeck  (1845)  hasta  Lebert  (1857).  Durante 
él,  los  investigadores  llaman  la  atención  sobre  la  enfermedad,  pero 
desconocen  el  agente  causal,  consideráadolo  como  de  naturaleza 
inorgánica. 

Segundo  período. — De  diferenciación. — Comprende:  desde  el 
sabio  veterinario  de  Pisa ,  Sebastián  Rivolta  (1868),  que  considera 
la  enfermedad  como  especial,  señalando  la  presencia  de  elementos 
en  forma  de  toña;  hasta  Perroncito  (1875),  que,  en  unión  del  ante- 
rior, concede  naturaleza  criptogámica  á  la  lesión,  indicando  á  su 
vez  la  existencia  de  un  disco  prolifero,  del  cual  parten  finos  fila- 
mentos de  extremidad  globulosa. 

Tercer  período. — De  investigación  positiva  y  descv^imiento 
ct«n¿¿/lco.-T-Representado  por  naturalistas,  veterinarios  y  médicos, 
entre  quienes  se  destacan:  Bollinger  (1876),  qué,  concediendo  natu- 
raleza criptogámica  á  los  parásitos,  redescubre  la  lesión  en  los  ani- 
males; Harz,  que: propone  el  noínbre  de  Actinomicosis ;  Thomassen, 
de  Utrecht,  que  trata  la.enfermedad  con  éxito  por  el  ioduro  potásico 
al  interior;  John,  que  descubre  el  parásito  en  la  cebada;  Pusch,  en 
el  cerdo;  Perroncito,  en  el  caballo;  Israel  lo  descubre  en  el  hombre 
y  lo  cultiva;  y  Babés,  que  señala  asociaciones  bacterianas  en  1886. 

Cuarto  período. —Z)ej?ro^resoe«<rucíuraí.—DesdeBabés  (1886), 
que  aprecia  filamentos  dentro  de  grandes  células  macrófagas;  Pe- 
trow,  que  considera  como  esporos  las  mazas ;  Blzzozero^  que  sefiala 
el  positivo  fagocitismo;  y  Lcesch,  las  pseudo-actinomicosis  (1889). 

Quinto  período.— D«  progreso  indefinido, —  En  el  que  Rever- 
din  aquilata  los  estudios  fagoclticos  y  la  estructura  del  filamento 
miceliano;  Domec  es  el  que  mejor  lo  cultiva;  Sauvageau  y  Radais 
son  quienes  mejor  lo  clasifican,  considerándolo  como  mucedínea  de) 
grupo  de  los  hyphomicetos,  y  reemplazan  el  nombre  de  Streptothrix 
con  el  de  Oospora  bovi^;  y  Pawlowsky  avanza  en  la  estructura 
íntima ,  etc. ,  etc. 

1845.— Langenbeck  es  el  primero  que  ^a  su  atención  en  un 
enfermo  afectado  de  un  flemón  prevertebral  complicado  con  caries 
de  las  vértebras  lumbares.  Examinando  el  pus,  solicitaron  su  cu- 
riosidad unos  grumos  característicos;  estudiados  éstos,  los  consideró 
compuestos  de  elementos  ei^eciaies,  que  él  creía  similares  á  los 
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hondos.  Taies  observaciones  pasaron  inadvertidas,  siendo  eso  cansa 
de  qae  sos  trabajos  qnedaran  como  hechos  aislados. 

Lo  antedicho  basta  para  comprender  que  con  Langenbeck 
comienza  el  período  de  observación  empírica  para  el  descubrimiento 
de  la  Actinomicosis. 

1848. — Loáis  es  impresionado  por  los  caracteres  del  pus  recogido 
en  on  enfermo,  y  se  lo  remite  á  Lebert  para  su  estudio. 

1850. — Davaine  {Comptea  rendid  de  la  Société.de  Bíologie)  da 
cuenta,  en  una  nota,  de  un  tumor  del  maxilar  de  un  buey,  que  con- 
tenía masas  amarillas,  diferentes  del  pus  y  del  tubérculo. 

1853.— Robín  y  Laboulbenne  (Comptes  rendus  de  la  Société  de 
Biologie)  dirigen  una  comunicación  á  la  Sociedad  de  Biología  de 
París,  referente  á  trois  productians  morhides  non  encoré  décrites 
en  la  especie  humana;  y  las  acompañan  de  una  lámina,  al  mismo 
tiempo  que  ensayan  cómo  se  conducen  con  los  reactivos. 

1957. — Lebert,  Corps  particuliers  trouvés  dans  le  pus  (Traite 
é^Anaiomie  pathologique  genérale,  tomo  I,  pág.  54;  Atlas,  tomo  I, 
lám.  n,fig.  16, 1857),  estudia  el  pus  del  enfermo  de  Liouis,  procedente 
de  un  absceso  del  tórax.  En  las  preparaciones  micrográficas  obte- 
nidas, seíiala  la  presencia  de  granos  amarillos  del  tamafio  de  cabe- 
zas de  alfiler  que  afectan  la  forma  radiada;  hace  constar  la  manera 
cómo  actúan  sobre  ellos  los  reactivos;  considera  las  neoformaciones 
como  tumores  flbroplásticos,  y  los  elementos  internos  cual  concre- 
ciones cristalinas. 

1868.— El  eminente  veterinario  italiano  Sebastián  Rivolta  (Sar- 
coma fibroso  al  borde  inferiere  della  branca  mascellare  sinistra  del 
boee.  II  Médico  veterinario,  pág.  125,  1868)  la  observa  por  vez 
primera  en  la  mandíbula  de  un  buey;  y  considerándola  como  enfer- 
medad especia],  la  inocula  sin  éxito  á  un  conejo  en  1875.  No  obs- 
tante^ por  esta  época,  consideraba  como  de  aspecto  cristalino  los 
elementos  internos. 

1870. — H.  Almen  (de  Munich),  estima  el  parásito  como  una  clase 
de  Penicillos. 

1^1  i. -^^üQlÁXi  (Traite  du  microscope,  1871,  pág.  575,  fig.  157), 
figura  loe  elementos  recogidos  de  tres  casos,  actúa  sobre  ellos  con 
los  reactivos,  y  les  concede  el  carácter  de  concreciones  cristalinas. 

1872. — Keller  (de  Kiel),  encuentra  un  caso  de  actinomicosisí  ab- 
dominal, pero  no  se  da  cuenta  de  la  lesión. 

1875.— Rivolta  (Del  cosí  detto  forcino  ó  moccínodei  bovini  e  della 
cosí  detta  toberculoei  o  mal  del  rospo  (trutta)  della  lingua  dei  me- 
desimi  animali,  Oiomále  di  Anatomia  e  di  Fisiologia  degli  ani- 
máUj  Pisa^  1875)  hace  un  nuevo  estudio  de  la  lesión,  describiendo 
mucho  mejor  los  elementos,  y  da  cuenta  de  las  inoculaciones  prac- 
ücadas  en  los  conejos  con  los  productos  directos» 

Tomo  II.— 1  ^ 
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Perronoito,  de  Tarín,  (Osteosarcoma  della  maacella  anteriore  e 
posteriore  nei  bovini,  Enciclopedia  agraria  italiana,  de  G.  Canta- 
ni,  vol.  III,  1875),  estudiando  el  osteosarcoma  de  un  buey,  avanza 
algún  tanto  en  el  conocimiento  de  la  estructura,  puesto  que  consi- 
dera el  parásito  como  una  criptdgama,  y  señala  sus  relaciones  de 
vecindad  con  las  células  periféricas.  Basta  ver  las  figuras  reprodu- 
cidas por  él,  para  comprender  que  es  uno  de  los  que  más  á  fondo 
han  comprendido  la  lesión,  mereciendo  por  este  concepto  algunos 
derechos  de  prioridad. 

1876. — Bollinger,  Profesor  de  Anatomía  patológica  en  Municb, 
presenta  á  la  Sociedad  de  Morfología  y  Fisiología,  piezas  patológicas 
procedente?  de  varios  bueyes,  en  las  que  halla  corpúsculos  particu- 
lares en  los  focos  de  reblandecimiento.  En  su  comunicación  so  ex- 
tiende en  la  sinonimia,  sintomatologia  y  textura,  fijándose  en  el  pa- 
rásito, el  cual  óonsldera  como  un  hongo. 

El  erudito  botájiico  Harz  recibe  de  Bollinger  varios  productos 
morbosos,  en  los  que  investiga  los  corpúsculos,  considerándolos 
como  hongos  mucedíneos;  y  por  efecto  de  su  disposición  radiada,  les 
da  el  nombre  de  hongos  radiados  ó  Actinomyce  bovie.  Quizá  le 
dio  este  nombre  impresionado  por  el  parecido  que  tienen  con  los 
pólipos  marinos  conocidos  con  el  nombre  de  anémonas  de  mar, 
nombre  vulgar  del  género  actinio,  animal  curioso  por  sus  brillantes 
colores  y  profusión  de  tentáculos. 

Thierenneiñchiüe  in  Milnschen  (1876)  examina  la  enfermedad 
en  el  buey,  acepta  el  nombre  de  «actinomyces  bovis»  propuesto  por 
Harz,  concede  naturaleza  criptogámica  al  parásito,  considerándole 
por  tanto  como  vegetal,  separándose  en  esto  de  sus  antecesores, 
que  lo  creían  de  aspecto  cristalino.  Demuestra  su  variable  localiza- 
ción,  cree  que  la  lesión  es  una  nueva  enfermedad  zimótica;  y  res- 
pecto á  su  estructura,  dice  que  el  parásito  se  rodea  de  elementos 
granulares. 

Por  cuanto  dejamos  apuntado  se  demuestra  que  el  sabio  Bollin- 
ger supo  bien  lo  que  tenia  entre  manos,  y  si  á  esto  so  agrega  la  co- 
laboración de  Harz,  fácil  es  deducir  por  qué  muchos  consideran  á 
esa  ilustre  pareja  como  los  descubridores  de  la  actinomicosLs  bo- 
vina. 

1877.— Bollinger  (Ueber  eine  nene  Pilz  Krankhenetliein  Rinde, 
Centralblat,  1877.  Centralblat  filr  die  med,  Wissenzhaften,  15.481, 
1878  Jahresbericht  der  Kon.  Centr.J 

1878  y  79.— James  Israel  (1878)  (Noue  Besbachtungcn  auf  dem 
Gebieteder  Micosen  dos  Menschen;  Árch,  f.  path.  Anal,  und  Phy- 
9ioL  LXXI,  V,  187^;  LXXVIII,  1879),  observa  dos  caaos  y  considera 
)|ft4>roducciones  como  hongos,  pero  sin  Ver  en  ellos  el  agente  mor- 
bífico. Siedamgrostky  (Actinomycose^  Epúlis  vom  Binde.mit  Actiy» 
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nomyces  bovis.  Bericht  über  das  Veterinarvesen  in  Konigreieh 
Saeh$en,  für  das  Jahr,,  1878,  pág.  26,  Jahrg  23),  inocula  la  enfer- 
medad, sin  éxito,  á  las  cabras. 

Ponfick  (1^79),  cita  nn  caso  de  actinomicosis  vertebral.  Hars, 
bigo  la  dirección  de  BoUinger,  hace  nuevos  estudios;  persiste  en 
eoaceder  naturaleza  críptogámica  á  la  lesión,  y  confirma  el  nombre 
de  actinomyces  (palabra  derivada  de  dos  griegas ,  radio  y  hongo); 
mas  incurre  en  el  grave  error  de  creer  que  los  hilos  parten  de  una 
célula  gigante  central. 

J.  Israel  (Arch,  Wirchow's,  74,  15,  1868 ;  78,  421,  1879)  publica 
un  nuevo  caso  referente  á  una  mujer. 

1880.— Johne  (Die  Actinomycosis  ut  eine  dursch  Imp-fungüber- 
tragbare  Infections  Krankheit.  Centralblat  für  med,  Wissensch.^ 
1880,  num.  48)  determina  la  producción  de  nodulos  tuberculosos, 
inoculando  á  ios  bueyes  productos  homólogos  de  otras  reses.  Ponfik 
(Deber  Actinomycose.  Berliner  Klin.  Voch,  188,  pág.  669),  distin- 
gue un  nuevo  caso,  y  cree  en  la  identidad  de  la  actinomicosis  bo- 
vina j  humana,  tan  perfectamente  demostrada  por  Israel. 

Thomasen,  Profesor  de  la  Escuela  de  Veterinaria  de  Utrecht,  es 
d  primero  que  trata  la  enfermedad  por  el  ioduro  potásico  al  in- 
terior. 

1881. — Johne  (Die  Actinomycose  der  Strahlenpilzer  Krauskung, 
DstUsche  Zeistchrift  Thiermed,  u.  vergl.  Path.,  t.  VIII-X,  pági- 
na 141, 15  Jnl.,  1881),  observa  el  actinomyces  sobre  los  granos  de 
cebada,  y  trata  de  cultivarlo  en  el  suero.  Rosenbach,  Koening, 
Braum  y  Kraske  reúnen  siete  casos.  Rosenbach  opera  cuatro  casos 
de  actinomicosis  del  maxilar  inferior. 

1882. ^Ponfick  encuentra  cinco  casos,  y  publica  un  buen  trabigo 
(Die  Actinomycose  des  Menschen  eine  neue  Infection  Kranskheit. 
auf.  virgleichender  patologischer  und  experimentaler  Orundlage 
ffescliilolcr;  Berlín.  Hirschwalde,  6  plan.,  1882). 

Canali  (Rivista  Clinica  di  Bologna,  Sept.  y  Oct.,  1882,  pági> 
na  558),  cita  un  caso  de  bronco-actinomicosis  que  afectaba  á  una 
muchacha.  Flug  (Lungenaktinomycosis  in  foracuter  Miliartubercu- 
losis  l>ei  einer  kuh,  Cen^raZ^  d.  med,  Wissensch,  pág.  240,1882), 
refiere  un  caso  bovino  que  simulaba  una  tuberculosis  miliar  aguda. 
1883.— Pusch  (Beitrage  zur  Eenntkniss  der  Lungenactinomy- 
coae.  Arch.  w,  pr.  Thiehr.  t.  IX,  pág.  447),  encuentra  un  caso  pul- 
monar en  un  cerdo;  Jullien,  publica  un  trabajo  en  Révue  de  Chi- 
rurgie;  Pcrroncito  (Innesto  accidéntale.  Actinomyces  nel  mezzo  di 
nna  fcrita  lacero-contusa  sopra  un  anto  del  caballo.  Oior.  deüa  Re- 
gia Accad.  di  Torino,  Jul.,  pág.  498, 1883),  refiere  el  hallazgo  de  un 
caso  de  actinomyces  equina  en  las  fungosidades  de  la  articulación 
ftmoro-tibial  de  un  caballo.  Zemman  (Ueber  dic^  Act)0omycosi8  des 
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Baiichfells  nnd  der  Beaumchimgeweide  beim  Menscben,  Med.  Jhar. 
Vienne,  1883),  publica  el  primer  caso  de  actinomiooBis  abdominal. 

18>:J4.~Nocard,  sabio  veterinario  que  continoamente  aporta  nue- 
TOS  datos  de  interés  para  la  microbiología,  sefiala  en  Francia  el  pri- 
mer caso  de  actinomyces  bovino.  Eirket,  Catedrático  en  Lieja,  hace 
un  interesante  estadio  {Révue  de  Méd.,  páginas  273  y  74, 1881);  Fis- 
cher  cita  an  caso  radicante  en  el  tórax;  Chiari,  (üeber  primare  Dar> 
mactinomycose  de  Menschen  (Prager  Medicinische  Wochenschrift^ 
niim.  16,  1884),  publica  un  notable  caso  de  actinomicosis  latente  del 
colon;  Duncker  (Zeitschr.  f,  M.;  Krosk.  k.  u,  FUischlesschau,  UI, 
1884),  consagra  un  trabajo  á  exponer  casos  de  cerdos  afectados  de 
actinomyces  muscular  (Actinomyces  musculorum  suis).  Según  él,  el 
cerdo  seria  acometido  por  un  hongo  radiado  que  se  ^a  predilecta- 
mente en  los  pilares  del  diafragma,  músculos  intercostales,  en  los 
del  abdomen  y  en  las  mamas.  Israel  (Ueber  die  Cultiverbarkelt 
des  Actinomyces  Virchow^s  Árch.  Bd.,  XCV,  1884),  cultiva  el  pa- 
rásito en  caldo  gelatinizado  y  en  suero  coagulado.  Virchow  (Bei- 
trage  zur  Eenntnis  der  Trichinosis  und  der  Actinomycosis  der 
Schweine.  Árch.  f.  ovis.  u.  prakt.  Thierlieilt,  1884),  al  estudiar  la 
triquinosis  en  los  cerdos,  ha  encontrado  tubérculos  parecidos  á  los 
de  la  triquina,  pero  sin  contenerla. 

Bang  (  Die  Strahlenpilzerkankung  Deutsche  Zeitschr.  fur 
Thiermed,,  t.  X,  1884,  pág.  261)  hace  constar  que  en  diversos 
puntos  de  Dinamarca  ha  aparecido  la  actinomicosis  como  conse- 
cuencia de  la  sustitución  de  los  granos  por  el  cultivo  de  los  ce- 
reales. 

Firket  (l'Actinomycose  de  l'homme  et  des  animaux.  Révue  de 
JUéd.j  París,  1884,  IV,  273,  320)  pretende,  pero  sin  éxito,  transmi- 
tir la  enfermedad  á  los  conejos  aprovechando  la  cámara  ocular. 

1885.— Firket  y  Mathieu  (Révue  de  Méd,,  1884,  et  des  Sciences 
Medicales,  1886)  publican  en  Francia  monografías  sobre  actinomi- 
cosis; Bertha  cita  un  caso  de  dicha  lesión  en  la  mano.  Johne  (Acti- 
nomycose,  Enciolopedie  gesam.  Tierheük,  Bd.  1, 1885)  trata  de  cul- 
tivarlo en  el  suero  sanguíneo.  Artígalas  (Les  microbes  patogénes, 
1885),  Bostrom  (  Verhaudluv gen  des'Congress  fUr  interne  Medicine 
in  Wiesbaden,  4,  94,  1885)  y  Konig  (Ein  Fall  von  Actinomycosis  ho- 
minis.  Inaugur,  Diser,  Berlín),  dicen  que  el  actinomyces  se  altera 
prontamente  por  los  líquidos  de  conservación. 

1886.- —  Hertwig  (üeber  den  Actinomycosis  musculorum  der 
Schweine:  Arch.  für  toíss.  m.  prakt,  Thierheük,  1886)  dice  que  el 
cerdo  está  sujeto  á  dos  variedades  de  actinomicosis:  una  ordinaria, 
igual  á  la  bovina  y  humana;  y  otra  que  se  apodera  de  los  múscu* 
los.  Thomassen  {Echo  veterinaire  de  Liége)  da  una  estadística  de 
veinticuatro  casos  curados  con  ioduro  potásico  al  interior.  Jeandin 
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(Saiza)  eocaentra  un  caso  de  actinomicosis  hamana  en  la  Cliaica 
de  Jalliard;  Munch  enoaentra  otro  radicante  en  la  quinta  y  octava 
costillas;  Hertwig  {Arch,  fUr  wíss.  u.  praskt.  TiérheiUc.  XII,  1886), 
confirma  los  trabajos  ejecutados  por  Puseh  y  Dunker,  respecto  ¿  la 
actinomicosis  de  los  cerdos;  Bahés  {Virchoio^$  Arch.,  1886),  describe 
Taríos  casos  de  asociaciones  bacterianas  en  la  actinomicosis;  Moer* 
bra^ger  {Beitrage  zur  Klin.  Chirurg.,  edites  par  Bruns,  Tubin- 
gen,  1886)  reúne  setenta  y  cinco  casos  observados  en  la  especie 
humana,  publicados  hasta  dicho  afio;  estudia  la  estructura,  y  dice 
qae  los  elementos  que  rodean  al  parásito  no  son  granulaciones  fá- 
cilmente degenerables,  sino  que  se  aprecian  leucocitos  y  células 
^'as  que  por  transformaciones  sucesivas  se  convierten  en  eplte- 
lioides  y  gigantes;  Babés  (Deutsche  Zeitschr.  filr  Chirurgie,  tomo 
XXXV)  observa  la  presencia  de  filamentos  en  grandes  células 
exentas  de  núcleo;  Joseph  Jeandin,  d^  la  Universidad  de  Ginebra, 
(Elude  sur  Vactinomycose  de  Vhomme  et  des  animaux)  da  á  luz  una 
excelente  monografía,  en  la  que  después  de  hacer  un  estudio  con- 
cienzudo de  la  lesión,  y  citar  los  setenta  y  tres  casos  observados 
hasta  entonces ,  da  cuenta  del  primero  de  actinomicosis  humana 
observado  en  el  hospital  cantonal  de  Ginebra,  en  la  Clínica  del  Pro- 
fesor Julliard. 

1887. — Kaposl  ( TTiener  medicinische  Wochenschrift,  1887),  cita 
dos  casos:  uno  radicante  en  la  parte  superior  del  brazo  de  un  hom- 
bre, y  otro  subre  el  pectoral  izquierdo;  Bertha,  uno  de  actinomico- 
sis  de  la  mano;  Bollinger.  otro  en  el  cerebro  de  una  mujer;  Glaser, 
ano  del  hueso  temporal;  Hartmann,  uno  en  la  nariz;  y  Molieran, 
veterinario  en  BesauQon,  reúne  un  buen  número  de  casos  y  los  or- 
dena en  una  Memoria  que  presenta  á  la  Academia  de  Medicina  de 
París,  en  1887.  Petrow  (Etude  sur  VActinomycose,  Berlín,  Klin. 
Wochs.,  1888),  cultiva  sobre  la  patata  y  considera  como  esporos  ios 
cuerpos  esféricos  desprendidos  de  los  micelios. 

1888. — Bnlhoes  y  Magalhaes  describen  el  primer  caso  en  Amé- 
rica; Jeandin  ancuentra  un  nuevo  caso  radicante  en  el  maxilar  in- 
ferior de  un  enfermo;  Afanassiew  (Medicin,  Wochenschrift ^H.  ver gl, 
Paih.  Saint- Petershurger)  obtiene  cultivos  propios,  que  remite  á 
Babés;  Langhans  cita  tres  casos  más  de  actinomyces  humano,  loca- 
lizados en  la  región  mastoidea  uno,  y  dos  en  la  cavidad  abdominal; 
se  ejercita  en  el  estudio  del  agente  morbífico,  y  cree  que  el  aspecto 
granujiento  es  debido  á  una  simbiosis  de  los  actinomyces  con  otros 
parásitos.  Israel  comunica  á  la  Sociedad  de  Medicina  de  Berlín  un 
<^uo  localizado  en  la  extremidad  inferior  del  fémur;  Petrow  (Etude 
^i^Vaciinfyniycoise,  Berlín  Klin.  Wosch,  1888),  cultiva  en  las  pa- 
tatas y  considera  como  esporos  los  cuerpos  esféricos  desprendidos 
^e  los  micelios;  Bizzozero  y  Firket  (Manuel  de  Aficrosc&pin  cUm- 
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que,  Braxelles,  pág.  215, 1888)  dan  en  las  flgaras  89  y  90  clara  idea 
de  haber  aqailatado  el  estadio  estractaral,  paesto  qae  se  aprecia  el 
fagocitismo  llevado  á  cabo  por  los  leacocitos  j  células  gibantes. 

£n  este  mismo  afio,  el  infatigable  Nocard  dirige  una  comunica- 
ción á  la  Academia  de  Medicina  de  París,  á  nombre  de  Lucet  (ve- 
terinario de  Ck)urtenay),  acerca  de  un  caso  de  absceso  actinomicósi- 
co  formado  en  el  muslo  de  un  hombre.  No  cabe  duda,  pues:  lia  sido- 
el  primero  que  ha  dado  á  conocer  en  Francia  la  actinomicosis  hu- 
mana. 

1889. — Orloff  encuentra  un  caso  cerebral;  Norden  cita  uno  ma- 
xilar;  Hanan,  dos  en  la  mama-,  Ruttmeyer,  uno  del  pulmón;  La- 
ving,  uno  múltiple  del  hígado,  pulmón  y  colon;  Lindt^  uno  del  vér- 
tice del  pulmón;  Lür,  uno  en  la  mandíbula,  y  hace  estudio  especial 
de  la  actinomicosis  ósea  (Góttingen,  Disser.  1889). 

Kischen&ky  (üeber  Actinomyces-reinculturen,  Árch.  f.  cap. 
Path.  und  Pharmakól,,  1889),  previa  siembra  en  la  patata,  con 
ayuda  del  ácido  pirogálico,  siguiendo  el  método  propuesto  por  Bach- 
ner  y  Protopopoff,  considera  el  actinorayces  como  anaerobio;  Mar- 
chand  (Eülenburg,  Dicción,  ene.  de  Med.  y  Cir.,  trad.  de  M.  Vi- 
guri.  T.  I.),  señala  y  confirma  la  presencia  de  elementos  actinomi- 
cósicoB  incluidos  en  el  protoplasma  de  los  leoucocitos  y  células  gi- 
gantes. 

Braatz  (Med.  íFocTi.,  núms.  14  y  16,  1889)  refiere  un  caso  de 
actinomicosis  en  la  región  sacra;  Leser,  uno  del  antebrazo  y  otro 
de  la  rodilla;  Tilanus  {Centralblat  für  BakterioL,  II,  pág.  576, 
1889),  un  caso  en  la  región  cérvico-maxílar;  Cuhrs  (ContributiGn  ó 
Vétude  de  VActinomycoae  cJiez  rhomme,  Góttingen,  18»9),  dos  ca- 
sos, uno  de  la  región  cervical  posterior  y  otro  en  la  poplítea. 

Bordier  (Pathologie  comparée  de  Vhomme  et  des  ¿tres  organtsés, 
págs.  36o,  66  y  67,  París,  1889),  dice  que  la  enfermedad  se  observa 
en  los  bueyes,  hombre,  caballo,  kanguro,  cerdo  y  conejo. 

Bujwld  {De  la  culture  puré  de  VActínomycosis,  Centralblat  fur 
Baktf  1889.  Vol.  VI),  trata  de  obtener  cultivos  puros,  utilizando  el 
suero  del  buey,  y  cree  que  el  parásito  es  un  hongo. 

Macfadycan  {The  morphology  of  the  actinomyces.  Brit.  med. 
Journal^  pág.  1.339;  Junio,  1889)  considera  como  cocos  los  peque- 
fios  granos  esféricos  hallados  en  los  cultivos.  Afanassiew,  da  cuenta 
al  tercer  Congreso  de  médicos  rusos,  de  haber  obtenido  cultivos  pu- 
ros en  1886,  87-88  y  1889.  Coesch,  en  una  interesante  comunicación 
dirigida  al  mismo  Congreso,  refiere  un  caso  de  pseudo-actinomicosis 
del  pulmón,  producida  por  un  parásito  no  ramificado  y  con  meno- 
res abultamientos  en  maza.  Elepzoff  señala  los  primeros  casos  de 
actinomyces  de  los  labios,  encontrados  por  él  en  el  Matadero  de  8an 
Petersburgo.    . 
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Boetrom  (ünterenchungen  Über  díe  Aktinomykose  de»  Mena* 
cheiLBeitr.  zurpathol,  Ánatomie  uad  zur  aUgem.  PathoLogie^  ve- 
lamen 9.*;  Jcna,  1890,  pág.  240,  lám.  20),  da  un  paso  más  en  el  co- 
conocimiento  de  la  estractara  íntima:  considera  el  parásito  como 
hiphomiceto  ó  alga;  apanta  la  presencia  de  elementos  micéllcos,  in- 
cluidos en  los  leucocitos;  da  la  estructura  exacta  de  los  granos  ac- 
tinomicósicos  con  sus  filamentos  centrales  y  abultamientos  perifé- 
ricos en  maza.  Pero  aún  afiligrana  más  sus  observaciones:  confiesa 
que  los  apéndices  micelianos  son  órganos  de  degeneración;  hace 
ver  las  dicotomías  diversas  de  estos  hilos,  sus  curvas  y  ondulacio- 
nes; y  no  contento  con  esto,  lleva  sus  investigaciones  hasta  el  ex- 
tremo de  afirmar  que  los  filamentos  poseen  una  membrana  externa 
y  un  protoplasma  interno,  que,  faltando  en  algunas  ocasiones,  dan 
aspecto  hueco  al  hilo.  Según  él,  el  filamento  se  transformaría  en 
bastón  y  éste  en  granulos  que  serían  los  verdaderos  esporos,  de 
los  que  nacerían  los  filamentos,  los  cuales,  por  acumulación,  parecen 
cocos  en  las  preparaciones. 

No  es  esta  ocasión  de  discutir  tan  peregrinas  observaciones,  que 
sólo  dejamos  expuestas;  volveremos  más  tarde  á  ocuparnos  de  ellas, 
aquilatando  su  veracidad. 

1890.— Protopopoff  y  Hammer  {Ein  Beitrage  zur  Kenntnias  des 
Actinomyces  culturen,  Zeitschri/t  filr  Heilkunde^  vol.  9.**,  Berlín; 
pág.  255,  lám.  6.^,  1890)  aprecian  en  los  filamentos  esporos  y  ca- 
denas de  esporos  en  cultivos  viejos  de  dos  y  tres  meses,  y  conside- 
ran el  parásito  como  cercano  al  Crenothrix;  Fischer  {Beít,  zilr 
Aetiól,  der  Aktin,  Cent.  f.  chirurg.  núm.  22,  1890)  observa  un  caso 
de  actinomicosis  lingual  en  un  hombre,  y  cree  que  el  parásito  se 
ingerto  por  intermedio  de  la  raspa  de  un  grano  de  cebada. 

Rivolta  y  Johne  encuentran  actinomicetos  en  el  cordón  esper- 
mático  de  los  caballos  castrados;  Keller  {Tke  Brit.  med,  Jour.  Mars^ 
1890)  refiere  un  caso  con  localización  torácica,  con  metástasis  cere- 
bral; Hodenpyl  (Med,  Récord.,  pág.  653,  1890),  dos  del  pulmón;  Is- 
rael y  Max  Wolff,  comunican  á  la  Sociedad  alemana  de  Cirugía  de 
Berlín,  en  11  de  Abril  de  1890,  un  caso  radicante  en  la  cara  ante- 
rior del  maxilar,  con  el  que  practicaron  inoculaciones  en  los  cone- 
jos. En  este  mismo  año,  Piicque  publica  una  monografía,  y  Cart 
dos  tesis.  Rasmussen  encuentra  22  casos  de  actinomicosis  del  higa- 
do,  en  el  Matadero  de  Copenhague  (Dinamarca);  Cornil  y  Babés 
(Les  bactéries,  t.  II,  pág.  342;  París,  1890)  figuran  de  un  modo 
clarísimo  en  esta  interesante  obra  todo  lo  relativo  á  la  estructura 
intima  de  la  actinomicosis,  y  consideran  el  parásito  como  un  schizo- 
mioeto,  vecino  de  la  familia  do  las  oscilarlas.  Licbman  (L'Actino- 
myce  dell'uomo  Arch.  per  le  Science  med.^  1890),  dice  que  la  acti- 
nomicosis se  atenúa  pasándola  por  el  organismo  del  hombre  ó  el  de 
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los  animales;  y  que  para  exaltarla  es  necesario  ¿ultiv^arla  desde  és- 
tos nuevamente  en  una  planta,  que  es  su  medio  saprofito  natur&l . 
Inoculándolo  sobre  un  grano  de  tHgo  ú  otra  semilla  semejante,  so 
desarrolla  al  propio  tiempo  que  dicha  semilla,  é  invade  toda  la 
planta.  Entonces  el  cultivo  aparece  formado  por  filamentos  muy 
cortos,  aptos  para  un  buen  desarrollo  en  los  medios  de  cultivo  y  ex- 
celente para  conferir  la  lesión  á  los  animales.  Finalmente,  y  como 
resumen  de  1890,  Baumgarten  (Lerbt^h  der  pathologischen  Myko- 
logie,  1890),  cita  52  trabajos  sobre  actinomicosis. 

Beverdín  (Révue  médicale  de  la  Suisse  remande,  1891)  enri- 
quece la  casuística  con  un  ejemplar  del  maxilar  izquierdo  del  hom- 
bre; Lumniezer  {The  Brit,  med,  Jaur.,  pág.  41),  con  uno  de  la 
región  axilar  derecha;  Winiwarter,  con  uno  del  ángulo  del  homo- 
plato  derecho. 

Guder  hace  en  Suiza  un  recomendable  estudio,  aportando  nu- 
merosas observaciones. 

Lejeune,  Denys,  Von  Viniwarter,  Van  der  Straten,  Verríetz  y 
Thiriar  citan  seis  casos  humanos;  Chons  y  Legrain,  dos  casos  huma- 
nos; Doyen  y  Roussel,  otros  dos;  y  Darier  halla  una  forma  excepcio- 
nal. Biliroth  es  el  primero  que  trata  con  la  linfa  de  Eoch  un  caso 
de  actinomicosis  abdominal,  obteniendo  una  notable  m^oria;  Oau- 
tier  emplea  la  electroquímica  en  un  caso  de  actinomicosis  de  la 
cara. 

Wolff  é  Israel  (Ueber  Reinoultur  des  Aktin .  und  Seine  Ueber, 
tragbarkeit.  auf  Thiere,  Virchow^e.  Arch.,  vol.  126,  pág.  11,  1890) 
lo  cultivan  en  el  agar  por  el  método  anaerobio;  y,  con  la  cosecha  ob- 
tenida, transmiten  la  enfermedad  á  los  animales.  Creen  que  el  ac- 
tinomyces  es  una  bacteria  polimorfa. 

1891. — ^Biliroth  (Soc.  de  med.  de  Viena,  27  de  Febrero),  refiere 
un  caso  de  actinomicosis  urinaria,  curada  con  la  linfa  de  Koch;  Le- 
grain (Afínales  de  Dermatologie  et  de  Syphiliographie^  1891)  en- 
cuentra un  caso  en  la  cara;  Thiriar  {Mercredi  medical,  Juillet, 
1891)  otro  igual.  M.  I.  Afanasiew  (Oaz,  med.  catalana,  núm.  'M5^ 
pág.  661;  Barcelona,  1891)  considera  como  erróneos  los  resultados 
de  los  cultivos  obtenidos  por  Israel,  Wolff,  Kischenski  y  Bi:gwid; 
da  extensos  detalles  respecto  á  la  técnica  que  debe  seguirse  para 
obtener  cultivos  puros.  Gomo  conclusión  de  sus  trabajos,  expone  que 
debe  considerarse  el  parásito  clasificándolo  en  un  £:rupo  interme- 
diario entre  las  bacterias  superiores  y  las  mucedíneas  inferiores. 

Guder  {Révue  médicale  de  la  Suisse  romande,  1891)  cita  tres 
casos:  uno  de  la  mandíbula  izquierda,  otro  de  los  ganglios  sub-ma- 
xilares  y  otro  en  la  mandíbula  derecha;  Boux,  uno  en  el  maxilar 
izquierdo;  Tabel,  uno  sub-maxilar  izquierdo;  Ghoug  recoge  «a 
ejemplar  de  la  región  sub-maxilar  derecha;  Snou,  uno  polmo&ar; 
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Tiiiríar(Za  Cliniqíté,  2  Juillet,  1891),  uno  del  maxilar  superior  iz- 
quierdo; Feurer  (de  Saint-Oall),  uno  abdominal  que  produjo  absoe- 
áo  perítiflitico;  Van  der  Straeten  {BuU,  de  VAcad.  dé  méd,  dé  Bélgi- 
que,  1891)  cita  un  caso  hépato-renal  en  un  hombre.  Darier  y  Gau- 
tier  (Communication  á  la  Société  frangaiae  de  DermatologU  éí 
Syphüiografle,  1891),  un  caso  en  la  cara  de  una  mtger;  Knoll  des- 
cribe un  caso  de  actinomicosis  generalizada  en  un  cerdo  (Allge- 
meine  Actinomycosis  des  Schv cines,  Berlín.  Thier,  Wochenschrift^ 
1891). 

1892. — Ziegler  (Traite  d'Ánat,  pat,  génér,  et.  eep,  traduit,8ur 
la 6/  ed.  allem.  1889,  par  Augier  et  van  Ermengen.  Bruxelles,  1892, 
pág.  656)  describe  bien  la  enfermedad  y  recopila  los  principales 
trabigos  verificados  hasta  entonces;  Domec  {Archives  de  Médecine 
experiméntale;  JeLTLvieTf  núm.  1,  1892)  publica  un  trabajo  recopila - 
torio,  referente  k  cultivos.  Deduce  de  todo  lo  apuntado,  que  el  ac- 
tinomyces  debe  colocarse  entre  las  mucedineas  y  no  entre  las  bac- 
terias. 

Nocard  propone  emplear  el  ioduro  potásico  como  tratamiento 
de  la  actinomicosis  human  a,  en  vista  del  buen  resultado  obtenido 
en  la  bovina. 

Dor  (de  Lyon)  cita  un  caso  radicante  en  la  mandibula  inferior 
derecha;  Henck  (Münch.  mtd,  Woch.,  14  Junio  1892),  uno  de  la  re- 
gión torácica  izquierda.  Mr.  Schlange,  asistente  al  Congreso  de  la 
Sociedad  Alemana  de  Cirugía  celebrado  en  Berlín  en  1892)  dirige 
una  comunicación  basada  en  treinta  casos:  advierte  qae  la  enferme- 
dad no  es  tan  grave  como  se  supone,  puesto  que  puede  curar  fácil- 
meóte,  y  á  veces  de  una  manera  espontánea. 

Saavageau  y  Radais  (Ann,  de  Vlnstit.  Pasteur,  tomo  VII,  pági- 
na 271,  189j2),  en  un  buen  trabajo  que  hacen  sobre  los  géneros  Cía- 
dothrix,  Streptothrix  y  Actinomyces,  consideran  este  último  oomo 
ona  mucedinea  perteneciente  al  género  Streptothrix  de  Cohn,  y 
proponen  se  le  dé  el  nombre  de  Oospora  hovis.  Es,  pues,  según 
eiks,  un  hongo  del  género  Oospora  hovis, 

Poncet,  de  Lyon  (Acad.  de  Méd.,  ses.  de  20  de  Diciembre),  re- 
fiere la  observación  de  una  mujer  qi^e,  consecutivamente  á  la  ex- 
tracción de  un  diente,  fue  atacada  de  adenitis  submaxilar  derecha 
actinomicósica,  que  más  tarde  se  generalizó  á  la  región  temporal  y 
i  l06  pulmones. 

Van  Iteraon  cita  dos  casos,  uno  del  paladar  y  otro  de  la  región 
cocal,  ambos  en  dos  hombres.  Augier  y  Guermonprez  observan  en 
Lila  un  caso  maxilar.  Luis  Dor  (de  Lyon),  cuatro  casos  que  comu- 
aíca  i  la  Academia  de  Medicina.  Salzer  halla  dos  casos,  uno  en  la 
fogióa  temporal  de  una  mi^er,  y  otro  en  eljado  izquierdo  de  la  re- 
sida cervical  de  un  hombre. 
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El  profesor  roso  Mari  (Ueber  die  Lippenaktinomycose,  Central- 
hlat  filr  Bakter.,  tomo  XII,  p&g.  854, 1892)  encaentra  en  un  total 
de  42.230  bneyes,  examinados  de  Marzo  á  Janio,  62L  afectados,  y 
da  como  término  medio  ana  proporción  de  2,43  por  100.  Qourin^ 
encuentra  en  Moscou  7.357  casos. 

Gasparini,  en  su  trabigo  cAltre  ricerche  sul  genere  Strepto- 
thrix»,  Riviata  di  cUnica  medica  (1892),  y  en  el  Congreso  de  Roma 
(1894),  dice  que  el  actinomyces  se  multiplica  por  esporos  aéreos;  y 
cuando  ésto  se  dificulta,  recurre  á  la  esporulación  miceliana.  Sólo  á 
titulo  de  recuerdo  citamos  esa  tan  original  como  incomprensible 
manera  de  pensar  del  observador  italiano. 

1893. — Netter  aporta  tres  casos  de  actinomicosis  torácica.  Du- 
breuil  (de  Burdeos),  uno  del  maxilar  inferior.  Roche,  uno  del  maxi- 
lar derecho.  Audibert,  uno  del  maxilar  inferior  izquierdo.  Poncet, 
uno  del  maxilar  y  rodilla;  Sabrazés  (de  Bárdeos),  un  caso;  y  Da- 
breull,  en  el  mismo  afio,  uno  de  la  mejilla  derecha.  Rochet  (Société 
de  Médecine  de  Lyon,  6  Febrero  1893)  da  cuenta  de  un  caso  de  ac- 
tinomicosis maxilar  padecida  por  un  hombre  dedicado  á  cebar  picho- 
nes directamente  con  la  boca. 

Los  individuos  de  la  Comisión  gubernamental  de  Chicago  hacen 
experiencias  en  América  sobre  185  bóvidos  atacados  de  actinomyces, 
casi  todos  en  el  maxilar.  Como  tratamiento  emplean  el  ioduro  potá- 
sico, y  quedan  curados  131. 

Rollet  (Soc.  nac.  de  Méd.  de  Lyon)  dirige  comunicación  de  un 
caso.  Audibert  (Societó  fran^aise  de  Dermat.  et  Syphil.),  un  caso. 
Netter  (Soc.  med.  des  hdpitanx  de  París),  tres  casos.  Nocard  dice 
que  en  diez  aflos  sólo  ha  encontrado  tres  actinomicosis  pulmonares 
y  una  maxilar. 

Ooignet  (Prov.méd.y'pkg.  273),  un  caso:  maxilar  superior  izquier- 
do. M.  K.  Koch  (Mercredi  méd.,  25  Octubre  1893)  observa  en  Nu- 
renberg  siete  casos,  uno  de  ellos  del  pulmón  izquierdo  y  brazo. 
Recné  da  cuenta  á  la  Sociedad  Anatomoclínica  de  Lila  (cuarto  año, 
pág.  215, 189:3)  de  un  caso  dal  maxilar  inferior  derecho.  Pawlowsky 
y  Maksutoff  (Sur  la  fngocytose  dans  TActinomycose,  Ánn.  de  Vinel. 
Pastettr,  tomo  VII,  pág.  514),  por  pacientes  trabajos  en  el  Labora- 
torio de  Patología  Quirúrgica  de  la  Universidad  de  Kieff,  dan  estre- 
cha cuenta  de  la  estructura  intima  del  proceso,  señalando  las  rela- 
ciones del  parásito  con  los  elementos  vecinos,  y  de  la  lucha  en- 
tablada entre  ellos.  Sobre  cuatro  casos  de  actinomicosis  bovina 
observados  al  microscopio,  previa  inclusión  en  parafina,  han  visto 
que  los  nodulos  tenían  la  forma  de  capitules  con  abultaraientos  pe. 
riféricos;  y  éstos  se  encuentran  rodeados  por  células  epitelioides,  con 
núcleo  excéntrico,  que  envuelven  por  todos  lados  el  florón  parasita- 
rio. Señalan  asimismo  la  presencia  de  cuerpos  hialinos,  que  estiman 
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«omopTodnctos  de  deeeneracióii  regreaiya;  y  transmiten  la  enferme- 
dad del  hombre  &  los  bueyes. 

1894. — Este  afto  ha  sido  también  abundante  en  la  cantidad  y  ca- 
lidad de  los  trabajos. 

Gan^olphe  (Maladies  infectieuses  et  parasitairsa  des  os.  Pa- 
rís, 1894)  forma  un  libro  con  las  actinomicosis  óseas,  no  bien  estu- 
diadas hasta  el  día,  é  inocula  la  enfermedad  á  los  conejos;  mas  no 
obtiene  resultado,  á  pesar  de  determinar  fracturas  en  los  animales 
inoculados. 

M.  Kanthack  da  cuenta  &  la  Sociedad  de  Patología  de  Londres, 
en  16  de  Enero  de  L894,  de  un  curioso  caso  de  actinomicosis  piolié- 
mica  muy  típica.  El  foco  primitivo  radicaba  en  la  base  del  pulmón 
derecho;  y  las  metástasis  invadieron  el  hígado,  pulmón  izquierdo, 
riñon  derecho,  bazo,  escápula  y  codo  derecho.  Esta  enfermo  fue  con- 
siderado en  vida  como  tuberculoso. 

M.  I.  Pringle  expone  ante  la  Sociedad  Real  de  Medicina  y  Ciru- 
gía de  Londres,  en  la  sesión  de  13  de  Noviembre,  la  observación  de 
un  caso  notable  de  actinomicosis  extensa  de  la  piel,  que  afectaba  á 
nn  muchacho  de  trece  años.  Curado  el  enfermo  de  un  derrame  pleu- 
ritico  del  lado  derecho,  fue  afectado  más  tarde  de  abscesos  en  la  re- 
gión anterior  del  tórax,  cadera  y  espalda,  encontrándose  lesiones 
pulmonares,  renales,  retro-peritoneales  y  en  la  región  prevertebral- 
Es,  pues,  un  caso  que,  comenzando  en  el  aparato  respiratorio,  inva- 
dió el  organismo  entero. 

La  casuística  se  aumenta  en  este  afio  por  Luis  del  Río  y  Lara, 
que  estudia  en  Zaragoza  el  primer  caso  de  actinomicosis  bovina  co- 
nocido en  Espafia.  {Memoria-anuario  de  la  Facultad  de  Medicina 
de  Zaragoza,  con  14  grabados  originales.) 

Bérard  (riodure  de  potasium  dans  l'Actínomycose,  Thése  de  Bor- 
dtaux,  pág.  13, 1894),  que  cita  los  siguientes  casos:  dos  vacas,  una 
de  cuatro  y  otra  de  nueve  aflos,  con  actinomicosis  en  la  lengua;  un 
buey  de  cuatro  años,  en  el  paladar;  otro,  en  el  maxilar  inferior  de- 
recho; otro,  ídem  izquierdo;  otro  de  cuatro  años,  en  el  maxilar  in- 
íerior  izquierdo;  otro  de  la  misma  edad,  con  glositis  actinomicósica; 
y  una  becerra  de  diez  y  ocho  meses,  afectada  en  la  lengua. 

Taburet  (l'Actinomycose  cutanée,  Thése  de  Bordeaux,  pág.  53, 
^4)  cita  un  caso  de  localización  cutánea  presentado  en  la  Clínica 
^ol  profesor  Bruns  (de  Tubinga).  Kanthack  (Semaine  méd.,  24  Jan- 
vier,  llura.  5,  pág.  39,  1894)  cita  uno  del  hígado  y  pulmón  derecho, 
í^altauf  y  Virchow,  respectivamente,  citan  cada  uno  un  curioso  caso 
<3e  actinomicosis  cardíaca.  Gibbíngs,  uno  en  la  parótida  de  un  buey. 
Kocard,  otro  en  la  lengua  de  una  vaca.  Thomassen,  dos  retro-farín- 
geos y  en  la  lengua  de  dos  vacas.  Fartmeyer,  tres  casos  de  glositis 
en  dos  vacas  y  una  becerra.  Meunier,  un  caso  con  localización  sub- 
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hioidea  que  afectaba  á  an  hombre.  Netter,  uno  tor&clco  en  ana  ma- 
jer.  Oanbe,  uno  en  la  rodilla  derecha  de  ana  enferma.  Dabreailh  y 
Freche,  uno  témporo-maxílar  izquierdo  en  una  enferma.  Hersen, 
dos  casos  en  el  hombre,  uno  submaxilar  y  otro  en  el  ciego.  Buzzi» 
uno  maxilar  inferior;  y  Poncet,  uno  torácico. 

1895.— F.  Heim  (Dictionnaire  de  Physiologie,  par  Charles  Ri- 
Qihetf  tomo  I,  pág.  110)  considera  el  actinomyces  como  un  hongo  del 
grupo  de  los  byphomicetos,  asintiendo  á  que  debe  dársele  el  nombre 
de  Oospora  bovís.  M.  Grips  encuentra  en  el  matadero  de  Stettln  an 
carnero  afectado  de  actínomicosis  pulmonar.  Raro  caso  de  actino- 
mices  en  los  óvidos, 

L.  del  Rio  y  Lara  f Memoria  de  los  trabajos  realizados  en  las 
distintas  secciones  de  la  Facultad  de  Medicina  de  Zaragoza,  pági- 
na 37,  1895)  publica  el  primer  caso  de  actinomicosis  bovina  conoci- 
do en  España;  transmite  la  enfermedad  á  los  conejos,  y  aporta  nac- 
vos  datos  para  el  estudio  de  la  estructura  íntima. 

O.  Itzerott  y  F.  Niemann  (Atlas  microphotographique  des  ba^yie- 
Hes,  traduit  par  S.  Bernheim.  París,  1895)  reproducen  por  la  micro- 
fotografía,  lám.  XIX,  figs.  112  y  113,  los  hilos  actinomicósicos 
teñidos  por  el  violeta  de  genciana,  y  el  corte  de  una  colonia  proce- 
dente del  ganglio  actinomicósico  de  una  vaca.  Consideran  el  actino- 
myces como  un  hongo  de  fibras  ramificadas^  y  piensan  que  es  un 
micro-organismo  pleomorfo,  porque  sus  filamentos  se  dividen  en  cé- 
lulas cortas  que  pueden  transformarse  con  el  tiempo  en  bastones 
cortos  y  curvos.  Según  ellos,  los  cultivos  puros  reproducen  los  mice- 
lios, pero  sin  que  éstos  acusen  nunca  dicotomías.  En  cambio,  los  cul- 
tivos sobre  gelosa  presentan  casi  exclusivamente  bastones  curvos.  Kl 
parásito  prospera  bien  sobre  gelatina,  gelosa,  y  en  los  huevos  fres- 
cos al  abrigo  del  oxigeno. 

E.  Molina,  distinguido  veterinario  militar  (Oaceta  de  Medicina 
Veterinaria,  núm.  52;  Madrid,  1895)  publica  un  artículo  sobre  Ac- 
tinomicosis, en  el  que  después  de  relatar  los  hechos  conocidos,  dice 
haber  observado  de  visu,  en  Puerto  Rico,  un  notabilísimo  caso  en  la 
mandíbula  superior  de  un  caballo,  que  deformó  monstruosamente 
ki  cabeza.  E.  Chretien  (La  semaine  medícale,  pág.  17)  hace  una  ex- 
celente recopilación.  A.  Poncet  da  cuenta  á  la  Academia  de  Medici- 
na (sesión  del  22  de  Junio)  de  seis  nuevos  casos  en  los  que  recayó 
análisis  histológico,  y  repartidos  de  este  modo:  uno  tóraco-pulmonar; 
uno  maxilar  superior  izquierdo,  con  propagación  á  la  base  del  crá- 
neo; uno  laríngeo,  con  flemón  cervical  profundo;  y  tres  faciales,  en 
la  región  témporo-maxilar.  Agrega  Poncet  que  en  Francia  es  esta 
lesión  menos  rara  de  lo  que  se  cree,  pues  hasta  esa  fecha  se  suman 
veintidós  observaciones.  Posteriormente,  en  la  sesión  de  22  de  Mayo, 
presenta  un  enfermo  de  cincuenta  y  cuatro  años  afectado  de  actíno- 
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■lieoeis  en  la  cara  y  región  témporo-maxilar  izquierda,  provocada, 
al  parecer,  por  el  hábito  que  tenía  el  sujeto  de  mascullar  trozos  dé 
yerba  ó  de  pi^a  durante  sus  paseos  por  el  campo.  La  infección  co- 
mensó  al  nivel  de  las  encías. 

Hummel,  Jurinka  y  Grill  (Beitrage  2.  Klin,  chir.,  XEE,  2)  citan, 
respectivamente,  un  caso  de  un  tumor  del  volumen  de  un  huevo  de 
paloma,  radicante  entre  el  pómulo  y  maxilar  superior  izquierdos, 
que  apareció  ocho  semanas  después  de  una  caries  del  segundo  mo- 
lar del  mismo  lado.  En  el  interior  del  tumor  se  encontró  una  barba 
de  espiga  de  avena;  con  este  caso,  Hummel  dice  que  hasta  la  fecha 
sólo  ha  podido  recoger  una  docena  de  análogas  observaciones  (1),  y 
con  ese  motivo  dice  que  debe  considerarse  como  perfectamente  de- 
mostrado el  transporte  de  la  enfermedad  por  las  espigas  de  las  gra* 
mineas. 

El  segundo  de  los  citados  sabios  también  encontró  raspas  de  es- 
pigas de  trigo  en  un  tumor  actínomicósico  del  volumen  de  una  ce- 
reza, existente  en  la  lengua  de  un  hombre  de  cuarenta  y  seis  afios. 
Orill  cita  cuatro  casos  con  localizaclón  gasCro-intestínal,  y  se  ex- 
tiende en  consideraciones  respecto  á  la  infección  primaria  por  esta 
vía,  basando  sus  asertos  sobre  observaciones  propias  y  107  hechos 
parecidos  que  él  ha  podido  recoger. 

Gomo  resumen  de  sus  estudios,  dice  que  la  infección  se  inicia  por 
el  intestino,  y  divide  la  sintomatología  en  tres  periodos:  primero,' 
el  de  comienzo;  segundo,  formación  de  neoplasia;  y  tercero,  fistu- 
laeióD. 

El  primero  suele  caracterizarse  mal.  El  segundo  suele  apreciarse 
mucho  mejor  por  el  tumor  é  infiltración  circunscrita  ó  difusa  de 
las  paredes  abdominales,  más  frecuentemente  localizada  en  la  fosa 
iliaca  derecha.  Por  último,  la  ustulación  y  el  examen  del  pus  ponen 
ú  abrigo  de  toda  duda. 

Poncet  (Acad.  de  Méd.  Seance  22  Oct.)  comunica  dos  nuevos 
CMOS  de  actinomicosis  humana,  lo  cual  demuestra  que  en  Francia 
va  siendo  tanto  más  frecuente  cuanto  más  se  la  estudia.  Hydygier, 
de  Cracovia  (Semaine  medícale^  18  Sept.),  emplea  como  tratamiento 
de  esta  enfermedad  las  inyecciones  parenquimatosas  de  ioduro  po- 
tísico  ó  ioduro  de  sodio  al  1  por  100;  y  cita  á  propósito  un  caso  tra- 
tado por  este  método,  de  la  mandíbula  inferior  derecha,  más  otro 
ejemplar  de  las  paredes  abdominales. 

Meunier  (Acad.  de  Méd.  Seance,  18  Juillet)  da  cuenta  de  cuatro 
caaos  con  localizaclón  cér vico-facial ,  curados  con  ioduro  potásico. 


(1)  Ooao  Teremofl  más  tarde,  en  uno  de  loe  ejemplaree  que  motiyan  este  trabsjo,  be- 
Ms  tseontrado  gran  nAmero  de  partienlas  de  raspas  de  granos  de  cebada. 
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Dice  que  el  parásito  no  sigue  las  vías  linfáticas  ni  las  sanguíneas» 
sino  qne  se  extiende  de  un  punto  á  otro. 

1896.— E.  Molina  {Oaceta  ds  Meiicina  y  Veterinaria,  Madrid 
1.®  Marzo  1896),  distinguido  veterinario  militar,  hace  un  resamcn 
de  los  trabajos  realizados,  por  Luis  del  Rio  (do  Zaragoza). 

M.  Bcssc  presenta  y  sostiene  una  tesis  en  la  Facultad  de  Medi- 
cina de  Lyon,  que  titula  cDe  l'actínomycose  cérvico-faciale».  Mon- 
sieur  Quenet  presenta  otra  sobre  «Actinomycosedu  maxillalro  su- 
perieur»,  y  M.  Gard  otra  sobre  «l'Actinomycose  CBSophagicnne».  En 
la  Facultad  de  Lila  se  presenta  otra  titulada  cCk>ntribution  á  l'étnde 
de  rActinotnycose»,  por  M.  Bolear.  £n  Tolosa  la  hace  Santraille 
objeto  de  su  tesis  con  la  cContribution  ¿  l'étudo  de  l'Actinomyco- 
se en  Franco».  R.  Sánchez  presenta  á  la  Facultad  de  Medicina  de 
Madrid  una  tesis  sobre  «La  actinoroicosis  en  el  hombre».  Ed.  No- 
card  y  E.  Leclainché  (Lee  maladiee  microhiennee  dee  animaux, 
Paris  J896,  pág.  591),  la  dedican  un  articulo  bastante  completo.  Du- 
mont  publica  un  caso  de  actinomicosis  de  marcha  rápida  (Bulletin 
medicóle  du  Nord,  1896).  Evetsky  da  á  conocer  la  actinomicosis  de 
los  conductos  lagrimales  {Archives  d*ophtalmologie,  Abril  1896). 
Fairweather  relata  un  caso  de  actinomicosis  apendicular  (Brit. 
med.  Jour,  Juin  27,  1896).  Krasnobaieff  da  cuenta  de  dos  casos  con 
localizaclón  intestinal  {Med,  Olorz^  1896).  Foncet  se  ocupa  en  el 
•Congreso  francés  de  Cirugia  de  la  pseudo-actinomicosis  cérvico- 
facial.  Sawtchenko  estudia  la  pseudo-actinomicosis  bacilar  en  Los 
archivos  rusos  de  medicina  clinica  y  bacteriología,  GxiignoihsLoe 
su  tesis  en  Lyon  con  la  pseudo-actinomicosis.  Paul  Dacor  publica 
una  Memoria  de  79  páginas,  con  12  figuras,  que  titula   Malaáies 
produites  par  les  cJiampignons parasites,  Actinomycose  neoplasique 
limitée,  Paris. 

Joseph  Nausac  da  á  la  prensa  un  libro  de  136  páginas  con  el 
titulo  De  Vactinomycose  pulmonaire.  Monclaire  se  ocupa  de  la  in- 
fección actinomicósica  de  los  huesos  {Traite  de  chirurgie  clinique 
et  operatoire,  de  Le  Dcntu  y  P.  Delbet).  H.  Garde  describe  la  acti'- 
nomicosis  exofágica  (Thése  de  Lyon). 

1897.— Luis  del  Rio  encuentra  en  el  matadero  de  Zaragoza  un 
oaso  de  actinomicosis,  y  publica  un  articulo  en  el  Heraldo  de  Ara- 
gón (15  de  Mayo):  «Segundo  ejemplar  de  Actinomicosis  ósea  bovina 
estudiado  en  España.» 

Babés  y  Levaditi,  en  su  interesante  comunicación  fSur  les  formes 
actinomycosf'ques  du  bacille  de  la  tuberctdose,  Academie  des  Scien- 
ces) en  Julio  y  Agosto  de  1897,  colocan  el  parásito  actinomicóslco 
en  un  lugar  intermediario  entre  las  bacteriáceas  y  los  ascomicetos. 
Aribaud  (Thése  de  Lyon)  hace  objeto  de  su  tesis  de  doctorado  á  la 
actinomicosis  del  hígado.  L.  Bérard  (de  Lyon)  hace  un  juicio  crítico 
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del  Talor  del  tratamiento  iodurado  en  la  actinomicosís  (Congrés 
poar  Tavanceraent  des  scicnces.  Saint  Etienne,  1897).  Demia  (de 
Lyon)  se  ocupa  en  su  tesis  de  doctor  de  la  actinomicosís  de  los  ani- 
males en  la  región  lionesa  (Thése  Lyon,  1897).  Doyen  y  Roussel 
figaran  esta  enfermedad  en  su  atlas  de  microbiología  {Atlas  ds 
mierobiúlogie.  París,  1897).  Etievant  publica  un  caso  de  actinomi- 
cosis  témporo-maxilar  (Provin.  médicale.  Enero,  1897). 

Hingíais  hace  á  la  actinomicosís  apendículo-cecal  objeto  de  su 
tesis  (Tbése  de  Lyon).  Neuman  estudia  la  pseudo-actinomicosis  en 
OH  capitulo  (Diction,  méd,  vet.y  de  Sansón  y  Trasbot.  1897). 

1898. — Legrain  estudia  la  botriomicosis  {Afínales  de  parasitola- 
^U;  Enero,  1898).  A.  Poncet  y  L.  Bérard  dan  &  luz  un  libro  de  410 
páginas,  que  titulan  Traite  de  V Actinomyeose  humaine,  y  en  el  que 
también  estudian  la  pseudo-actinomicosis  y  el  bothriomyces;  siendo 
este  libro,  últimamente  llegado  á  nuestras  manos,  quizá  el  más 
completo  relativamente  al  objeto  de  nuestro  tema. 

Poncet  (Académie  de  Médecine,  sesión  de  13  de  Octubre)  parti- 
cipa la  observación  de  un  caso  de  actinomicosis  ano-rectal,  con  lo- 
calizacíón  secundaría  en  el  tejido  celular  peri-vexical,  radicante  en 
un  hombre  de  cincuenta  y  ocho  años,  sin  que  diera  resultado  el 
empleo  del  ioduro  potásico  á  dosis  diaria  de  4  gramos.  Reboul  (de 
Nimes)  da  cuenta  á  la  misma  corporación,  en  18  de  Octubre,  de  un 
<¡9M>  de  actinomicosís  primaría  directa  del  ombligo,  generada  por 
la  introducción  de  barbas  de  espiga  de  trigo  y  granos  más  ó  menos 
alterados,  hallados  en  los  nodulos.  Este  es  un  caso  muy  raro  de  in- 
fección directa  por  la  piel,  en  el  hombre. 

Karewski  presenta  á  la  Sociedad  berlinesa,  en  la  sesión  de  16 
de  Marzo,  un  hombre  afectado  de  actinomicosís  tóraco-pulmonar, 
curado  por  la  intervención  quirúrgica. 

En  Lyon,  Lon  hace  objeto  de  su  tesis  la  actinomicosis  cér vico- 
facial  de  forma  lenta.  Vinoent  forma  también  su  tesis  con  la  aoti- 
Domícosís  cutánea,  y  Aribaud  la  construye  con  la  actinomicosís  del 
hígado. 

Batler  (de  Brooklín)  cree  haber  curado  un  caso  de  actinomicosis 
pulmonar  con  las  inhalaciones  de  esencia  de  eucaliptus  {La  Semaine 
iMicáU,  núm.  ¿6). 

Bevisando  la  bibliografía  que  dejamos  expuesta,  prontamente 
se  dejan  notar,  aun  en  los  mejores  tratados,  las  grandes  deficiencias 
existentes  en  lo  que  se  relaciona  con  la  Anatomía  patológica  de 
*  esta  lesión;  razón  por  la  cual,  y  á  fin  de  no  dar  mayor  extensión  á 
lo  que  ya  se  ha  hecho  clásico  en  estos  trabajos,  nos  ocuparemos 
principalmente  del  estudio  de  la  estructura  intima,  imperfecta- 
iBente  conocida  al  presente. 
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ESTUDIO  DEL  PROCESO 

JDéfinición.  —  Deberemos  entender  por  ÁcHnafnieosis  (palabra 
deriyada  de  dos  griegas:  Áctines,  radio,  y  Mykes,  hongo)  (1),  ttn 
proceso  parasitario ,  infeccioso  para  los  vegetales,  el  hombre  y  los 
animales  domésticos;  inoculable,  de  curso  lento,  cuyo  agente  causal 
€8  un  hongo  polimorfo  del  género  Oospora  ;  saprofito,  siempre  pri- 
mario en  el  humus  y  en  los  vegetales;  secundario  frecuentemente 
en  los  animales  y  en  el  hombre,  por  más  que  también  pueden  infec- 
tarse ambos  mutuamente  de  modo  terciario. 

Considerado  desde  el  panto  de  vista  anatomo-patológico,  el  acti- 
Bomicoma  es  una  reacción  orgánica  defensiva  de  forma  nodular , 
no  especifica,  provocada  por  el  Oospora  y  llevada  á  término  por 
los  elementos  fogacitarios  del  ser  contaminado,  con  el  concurso  del 
sistema  nervioso ^ 

£1  nodulo  actinomicósico  tiene  tendencias  á  persistir,  crecer  y 
localizarse;  pero  propende  á  su  vez  á  la  curación,  tratando  el  orga- 
nismo de  eliminar  los  agentes  extraños  mediante  un  proceso  supa- 
ratorio,  más  marcado  en  la  especie  humana. 

Repartición  geográfica  y  estadística. — La  actinomicosis,  á  seme- 
janza del  tubérculo,  se  encuentra  repartida,  aunque  desigualmente, 
por  toda  la  superficie  del  globo.  Sólo  á  deficiencias  en  el  cuerpo 
médico- veterinario,  se  debe  el  no  haber  sido  denunciada  en  múlti- 
ples comarcas  donde  realmente  existe;  en  este  sentido,  podemos 
asegurar  que  la  actinomicosis  no  va  apareciendo,  sino  descubrién- 
dose en  los  distintos  países  y  en  las  distintas  razas,  íí  medida  que 
los  Médicos  y  Veterinarios  van  siendo  más  ilustrados  y  tratan  de 
investigar  la  lesión.  Prueba  testifica]  de  esto  es  que,  multitud  de 
piezas  patológicas  naturales,  conservadas  en  los  Museos  y  diagnos- 
ticadas de  tuberculosas  ó  neoplasias  diversas,  al  analizarlas  de 
nuevo,  se  ha  visto  que  eran  actinomicósicas. 

Hasta  la  actualidad,  ha  sido  estudiada  principalmente  en  la  Amé- 
rica del  Norte,  Rusia^  Polonia,  Italia,  Inglaterra  é  Irlanda,  Dina- 
marca, Bélgica  y  Holanda,  Alemania,  Austria-Hungría,  Suiza,  Gre- 
cia, Francia,  y  en  Espafia  por  nosotros.  También  ha  sido  denuncia- 
da en  África,  Brasil,  Egipto,  Australia.  Como  se  ve,  no  influyen 


(1)  El  erudito  bolAoleo  H«nr«elbló  de  BoUinger  varioe  prodnetot  morbosoB,  en  lo« 
cuales  inveetlgó  loe  eorpúecalos,  coiisideráadoloB  eomo  hoogoe  mocedíoeoe;  por  efecto 
de  tu  dlspoeieiÓD  radiada,  les  dld  el  nombre  de  bongos  radiados  ó  AeHnomffce9  bovii» 
QaizA  les  dld  este  titulo  impresionado  por  el  parecido  qae  tienen  coa  loe  pólipos  ns- 
rlnos  conocidos  con  el  nombre  de  anémona»  de  mar^  que  es  el  nombre  vnlgar  del  gé- 
nero acttn<a, -animal  curioso  por  sus  brillantes  colores  y  profnstdn  de  tentáenlos. 
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sobre  ella  grandemente  el  clima,  ni  la  raza,  por  lo  menos  en  lo  que 
se  refiere  á  ia  forma  esporádica;  pues  respecto  á  ciertos  focos,  es 
mny  cierto  que  frente  á  la  forma  esporádica  (frecuente  el  mayor 
número  de  veces  en  Francia  y  Espafia),  existen  las  formas  enzoótica 
denancíada  en  Dinamarca',  y  la  epizoótica  limitada  (vista  en  Ra- 
sía,  Italia,  Alemania  é  Inglaterra).  De  todos  modos,  como  más  tarde 
se  advertirá,  la  responsabilidad  de  estos  focos  de  infección,  más 
que  al  clima  y  á  la  raza,  debe  achacarse  á  la  clase  de  alimentación 
ofrecida  á  las  reses,  determinando  en  ellas  infecciones  colectivas 
capaces  de  convertir  ciertos  territorios  en  centros  de  infección  per- 
manente. 

Rusia  ñ^rura  á  la  cabeza  de  las  naciones  que  dan  mayor  propor- 
ción de  casos.  Ivanoff  ha  encontrado  en  dos  afios,  en  el  matadero 
de  Moscou,  dos  mil  casos.  Mari  declara  que  el  afio  1892  se' encon- 
traban atacadas  el  24,30  por  1.000  de  las  reses  destinadas  al  sacri- 
iicio,  señalando  una  proporción  general  de  2,43  por  100.  Gourine 
1893)  señala  una  media  proporcional  de  5,5  por  100,  que  daría  un 
total  de  7.357  casos  en  dos  años,  y  Ekker  encuentra  un  promedio 
de  0,02  por  100  en  los  ganados  de  las  estepas. 

En  la  América  del  Norte  se  encuentran  los  casos  por  milla- 
res (1);  la  proporción  es  de  2  por  100. 

Inglaterra  conoce  bien  la  actinomicosis,  pues  se  la  encuentra  en 
mnchos  de  sus  condados.  Grookshank  señala  una  cifra  de  8  por  100 
en  el  condado  de  Norfolk;  los  ganados  que  ellos  importan  de  sus  co- 
lonias americanas  del  Canadá,  si  hemos  de  dar  crédito  á  Barrett, 
están  afectados  en  un  2  por  100. 

£1  reino  de  Dinamarca  enriquece  notablemente  las  estadísticas; 
tiene  el  triste  privilegio  de  cobijarla  enzoóticamente  en  los  departa- 
mentos de  Limfiorden  y  Aalborg. 

Los  italianos  están  tan  familiarizados  con  ella,  que  el  vulgo  la 
da  diferentes  nombres  ó  motes,  como  queda  expuesto  al  ocupamos 
de  la  sinonimia;  regiones  existen  donde  aparece  en  forma  epizoóti- 
ca. Los  profesores  italianos  han  enriquecido  notablemente  la  biblio- 
graña. 

En  Alemania  también  es  frecuente  este  proceso.  Klaus  señala 


(1)  EiU  elfra  parecerá  exagerada  á  lofe  desconocedores  de  la  riqQcsa  gaoadera  de  los 
Mrteam'erleanoB.  Bn  los  rancho»  del  Texas ,  se  crian  mülanet  de  bueyes  destinados  k 
*Jks|teeer  al  mondo  entero  de  carne  en  conserva.  Dichos  r€Meho§  comprenden  pastos  In- 
■BBSQs,  abondsndo  las  propiedades  de  20.000  j  más  hectáreas.  El  rancho  de  Worsham 
(m  BeieheryUle),  tiene  ana  cerca  que  mide  28  legnas  en  uno  de  sos  lados;  la  cerca  del 
nmdko  Ooodnlghi»  tiene  88  legnas  de  valia;  el  existente  en  los  condados  de  Eomia,  Tres- 
ky  jr  IHekens,  propiedad  de  la  Oompaftia  de  Bcpinella,  mide  760.000  hectáreas.  La  más 
iaportaate  de  estas  fincas  pertenece  al  sindicato  del  Capitolio,  y  es  próximamente  de 
UOOuOOO  hectáreas;  en  1888  había  en  ella  86.000  cabesas  de  ganado,  siendo  susceptible 
de  ftUmeatar  hasU  800.000. 

Tomo  n.^1  7 
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en  el  reino  de  Baviera  105  bueyes  afectados;  sin  embargo,  está 
desigaalmente  repartida:  en  el  Departamento  del  Elba,  la  propor- 
ción es  de  5  por  100;  Ansgbnrgo  da  ocho  bueyes  atacados  entre 
23.000;  en  Stutgart,  capital  del  reino  de  Wurtenberg,  sólo  se  encon- 
traron 12  casos  entre  12.000  bueyes;  en  el  matadero  de  Berlín,  21 
casos  entre  100.000  bueyes  sacrificados,  y  dos  cerdos  entre  30.000 
sacrificados. 

En  Austria  son  frecuentes  las  infecciones  humanas;  Albert  (de 
Viena)  halló  13  casos  en  su  Clínica  durante  un  af^o,  y  54  casos  en 
seis  años. 

En  Suiza,  las  observaciones  publicadas  y  recogidas  por  Guder, 
en  1891,  ascendían  á  19. 

Francia  va  hallando  mayor  número  de  casos  k  medida  que  es- 
tudia mejor  la  lesión.  Nocard  (1884)  denunció  el  primero;  posterior- 
mente sólo  pudieron  hallarse  tres  casos  en  el  transcurso  de  diez 
años;  últimamente,  hasta  el  afio  1897,  se  han  citado  67  observacio- 
nes; de  éstas,  la  región  lionesa  figura  con  26,  debido  principalmen- 
te á  que  allí  se  la  ha  perseguido  con  más  interés;  el  mercado  de  la 
Villette  da  un  promedio  de  0,72  por  1.000. 

África.  —  El  ganado  de  este  país,  según  las  observaciones  de 
Krantz  y  Triboult,  también  la  padece;  los  bóvidos  parecen  ser 
atacados  por  una  actinomicosis  especial  de  forma  miliar,  localizada 
debajo  de  la  lengua,  infectando  más  tarde  los  órganos  del  cuello  y 
los  contenidos  en  las  cavidades  torácica  y  abdominal,  apoderándose 
también  de  los  músculos.  En  Argelia  es  frecuente  la  actinomicosis  en- 
tre los  indígenas  y  sus  animales  domésticos,  no  revistiendo  formas 
especiales,  sino  la  ñ*ecuente  entre  nosotros.  Bourguet  (1892)  denun- 
ció el  primer  caso  de  actinomicosis  de  la  cara  en  un  nifio,  y  Le- 
grain  halló  otros  varios  (1).  Posteriormente  (2),  encontró  uno  en  la 
mujer  de  un  matarife  de  una  kábila,  pretendiendo  su  marido  que  la 
enferma  presentaba  en  la  mandíbula  la  misma  enfermedad  padeci- 
da por  los  bueyes  que  él  sacrificaba.  Este  hecho  hace  presumir  sea 
frecuente  entre  ellos  y  sus  bestias. 

Localización  vegetal, — Hemos  dicho  con  anterioridad,  que  el  pri- 
mer término  de  la  infección  es  el  vegetal;  en  efecto,  su  estadio  es 
muy  interesante,  pues  de  él  lo  adquieren  de  un  modo  secundario  los 
animales  domésticos  y  el  hombre.  Gusta  colonizar  el  Oospora  prefe- 
rentemente como  vulgar  saprofito  natural  (aunque  nada  de  ello  nos 
dicen  los  autores),  en  el  humus  ó  tierra  vegetal.  Nosotros  nos  incli- 
namos á  aceptar  esta  génesis:  1.^,  porque  el  humus  ó  tierra  arable 
está  principalmente  formado  por  detritus  vegetales,  animales  y  mi- 


(1)    Archivéi  de  paroHtologiéf  1. 1,  pág.  166. 
(i)    L*  Bévue  Kédiealé  de  VAftique  du  Nord;  núm.  2,  pág.  67,  (USBOj). 
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nerales;  2.®,  por  el  hallazgo  saproñtico  en  los  vegetales  secos  ó  ver- 
des, tanto  en  sns  tallos  como  en  las  semillas  recolectadas  ó  abando^ 
nadas  en  el  suelo,  asi  como  en  las  maderas  enmohecidas;  3.^,  por 
ias  analogías  morfológicas  que  presenta  con  el  parásito  productor 
del  tétanos,  hallado  por  Nioolaier  en  el  humus.  Cierto  es  que  son 
agentes  patógenos,  distintos  por  completo  de  raza;  pero  ambos  son 
parásitos,  los  dos  se  componen  de  un  filamento  con  abultamiento 
eiaviforme  periférico;  para  dicha  pareja  es  un  buen  reactivo  el  ca- 
ballo, desarrollándose  el  del  tétanos  en  la  cola  amputada,  y  el  acti- 
nomyces  en  la  herida  de  la  castración  de  los  caballos  y  toros,  y  en 
los  ovarios  de  las  cerdas  castradas;  4.°,  porque  el  vegetal  ha  de 
tomarlo  de  alguna  parte,  y  sólo  puede  venir  de  la  tierra,  puesto 
que  no  es  saprofito  en  el  reino  animal.  Convendrá,  pues,  hacer  aná- 
lisis de  las  tierras  en  los  países  donde  se  presenta  enzoótica  y  epi- 
fíticamente. 

Del  humus  lo  adquieren  la  cebada  {hordeum  murinum),  avena, 
trigo,  maíz ,  pajas  de  éstos,  maderas  y  despojos  de  ellas  enmohe- 
cidos, pajas  fermentadas  ó  estiércoles.  Las  plantas  pratenses  enten- 
demos que  también  son  apetecidas  por  el  oospora  saprofíticamen- 
te;  nuestro  segundo  ejemplar  bovino  (1)  así  lo  denuncia.  Dicho 
animal  se  alimentaba  con  leguminosas  forrajeras  (alfalfa),  recogi- 
das de  polifitos,  y  presentaba  en  el  centro  de  la  neoplasia  partícu- 
las de  dicho  heno. 

En  2iaragoza  existe  predilección  por  el  cultivo  de  esta  planta 
mejorante  de  superficie,  así  como,  aunque  en  menos  escala,  por  el 
trébol,  pipirigallo,  etc.;  pero  si  aún  asaltaran  dudas  de  que  el  pará- 
sito pudiera  asentarse  en  ellas,  recordaremos  que  ipso  fado  los  mo- 
dernos estudios  microbiológicos  de  la  tierra  vegetal  nos  denuncian 
enormes  legiones,  de  microbios,  confándidoa  con  el  medio  que  los 
envuelve,  y  con  especial  apetito  para  apoderarse  de  las  largas  y  vo- 
laminosas  raíces  de  las  plantas  forrajeras,  para  construir  á  expen- 
sas de  ellas  interesantes  principios  inmediatos,  resultantes  de  ese 
admirable  desposorio,  tan  necesario  para  el  vegetal  como  impres- 
cindible para  el  hombre.  No  debemos,  pues,  tener  repugnancia  para 
admitir  que  el  actinomyoes  asienta  en  el  heno  de  la  alfalfa,  del  pro- 
pio modo  que  el  bacilo  de  Koch  se  cultiva  también  en  los  vegetales. 

De  modo  secundario,  mediato  y  natural,  puede  el  actinomiceto 
dejar  accidentalmente  su  país  natural,  para  si  la  ocasión  le  es  pro- 
picia (por  amortiguaoión  ó  alteración  de  los  medios  de  defensa)  po- 
blar otro  más  importante  en  el  orden  zoológico. 

La  localización  primaria  en  el  reino  vegetal  motiva  que  los  her- 


(1)  L.  dtl  Río.  Segando  ejemplar  de  aetinomlcoslB  ósea  bovina  estadiado  en  Eepafta. 
iBtrttUú  de  Aragón,  15  de  Mayo,  1807). 
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bivoros  sean  principalmente  acometidos;  los  contaminados  en  orden 
de  preferencia,  son  entre  los  bóvidos  el  buey,  vaca  y  becerros, 
afectados  generalmente  de  modo  esporádico,  aunque  también  se  co< 
nocen  hechos  de  enzootias  y  epizootias  limitadas,  como  anterior- 
mente queda  apuntado.  La  padecen  asimismo,  sí  bien  con  menos 
frecuencia,  los  equinos  y  entre  ellos  el  caballo.  Entre  los  óvidos^ 
prende  principalmente  en  el  carnero.  El  cerdo  también  es  atacado. 
Como  casos  excepcionales,  pueden  considerarse  las  infecciones  en 
el  canguro  y  el  conejo;  oponiendo  marcada  resistencia  á  la  conta- 
minación los  gatos,  perros  y  cobayas. 

Las  especies  aviarias,  estimamos  pueden  ser  buen  terreno  de- 
cultivo  para  el  hongo.  A  semejanza  de  la  tuberculosis,  llegará  dia. 
en  que,  estudiándola,  se  encontrará  la  actinomicosis  aviaria.  El  ce- 
bador de  palomos  y  pollos,  citado  por  Pusch  y  Rochet  (1893),  pudo 
contaminar  ó  ser  contaminado  por  ellos;  aun  cuando  es  presumible 
que  lo  fuera  por  el  cebo.  Es  también  muy  interesante  el  haberse 
hallado  actinomyces  en  un  huevo  de  gallina;  quizá  el  agente  pri- 
mario de  transmisión  fue  la  paja  donde  se  depositó  el  huevo  ó  con 
la  que  se  infectó  el  oviducto.  Asimismo  es  de  interés  el  actinomiceto 
denunciado  en  las  cotorras  por  Besan^on  y  Chantémosse,  1896  (1),. 
que  han  logrado  aislar  un  hongo  del  intestino  de  estas  prehensoras. 

Localización  intraorgáníca, — A  semejanza  del  tubérculo,  el  ac* 
tinomicoma  asienta  en  todos  los  tejidos,  sistemas  y  órganos;  absolu- 
tamente ninguno  (2)  tiene  privilegio  de  inmunidad  frente  á  ambos 
parásitos.  El  hombre  (de  los  veinte  á  los  treinta  afios)  y  más  espe- 
cialmente los  animales  jóvenes,  y  de  ambos  sexos  el  masculino,  son 
sin  duda  alguna  los  contaminados  con  mayor  frecuencia  por  el  acti- 
nomiceto, por  ser  los  que  más  en  contacto  se  encuentran  con  el  hongo. 
En  estos  últimos,  la  causa  más  principal  (bueyes,  caballos,  etc.,  hasta 
los  siete  afios),  son  las  brechas  naturales  ó  puertas  de  entrada  abier- 
tas al  parásito  por  la  evolución  de  los  dientes  transitorios  y  perma- 
nentes; esto  es  también  el  motivo  de  repetirse  con  tanta  ñ*ecnencia 
la  actinomicosis  ósea  maxilar  en  los  herbívoros.  Respecto  al  hombre, 
es  presumible  que  en  ciertos  pueblos,  donde  las  aguas  son  crudas 
ó  duras  y  Mas,  coadyuven  éstas  con  los  microbios  productores  de 
las  cañes  dentarias;  si  al  propio  tiempo  la  localidad  es  agrícola,  sus. 
habitantes  tendrán  mucho  terreno  ganado  .para  cobrar  el  hongo  en 
sus  maxilares.  Cítanse  por  los  autores  localizaciones  orgánicas  dis- 
tintas en  las  diversas  naciones.  En  E^pafia  y  Francia  la  actinomi- 
cosis humana  es  poco  ñ*ecuente,  abundando  más  la  bovina,  locali- 
zada principalmente  en  el  maxilar  inferior.  Francia  da  una  estadis-^ 


.  (1)    BtMetin  de  la  SoeMé  anaiomique,  páff.  829, 1806. 
(8)    Hasta  en  el  retiealo,  pansa,  libro  y  eaajar,  ha  sido  obserrada. 
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tica  de  72  por  100.  Italia  se  dlstíngae  por  localizarse  el  actinomi- 
<!oma  en  la  lengaa.  En  Inglaterra  las  localizaciones  humanas  son 
más  frecuentes  en  las  formas  ósea  y  lingual.  Alemania  es  abundante 
«n  actinomicoBis  humanas:  en  Tubinga,  ciudad  del  reino  de  Wur- 
tenberg^  Moosbruger  halló  10  casos;  en  Baviera  se  encontraron  29 
actinomicomas  en  la  lengua,  dando  la  forma  maxilar  una  propor- 
ción de  51  por  100.  En  Rusia  las  localizaciones  en  la  piel  se  elevan 
A  31, 4  por  100,  y  la  maxilar  á  32,8  por  100,  siendo  allí  muy  frecuen- 
te la  humana.  Dinamarca  tiene  el  privilegio  de  las  formas  viscera- 
les; Rasmussen  encontró  en  Copenhague  22  hígados  afectados.  En 
Austria-Hungría,  la  humana  es  sumamente  frecuente;  ya  hemos 
visto  con  anterioridad  el  gran  número  de  casos  hallados  en  la  Clí- 
nica de  Albert,  en  Viena. 

Localizaciones  primarias  ó  primitivas. -^V.ereQeri,  á  nuestro  en- 
iender,  titulo  aparte  y  alguna  detención  en  su  conocmieüK)*  pues  noi^ 
denuncian  las  vías  aprovechadas  por  el  parásito  parala  infección. 

Áctinomicosis  de  forma  mucosa, — Dentro  de*^9te'M^o,*capa^'djB 
constituir  modalidad  clínica  especial,  colocamos  todos  aquellos  casos 
«n  los  cuales  el  sistema  mucoso  fue  positivamente  la  primera  puerta 
de  entrada  para  el  parásito.  La  mayoría  de  los  autores  confunden 
«sta  primitiva  y  repetida  vía  de  infección  con  las  formas  cutánea, 
ósea,  visceral,  ganglionar,  nerviosa  y  serosa.  Desconocemos  si  hasta 
«1  presente  existe  algún  autor  que  haya  hecho  un  tipo  aparte  con  esta 
modalidad.  Taburet,  que  de  la  áctinomicosis  cutánea  ha  hecho  un 
estadio  en  su  Tesis  inaugural,  conñinde  varias  formas  de  esta  mo- 
dalidad con  la  cutánea,  que  trata  de  deslindar  (1);  mas  como  para 
los  Médicos  y  Veterinarios  una  observación  positiva  vale  más  que 
todas  las  negativas,  nos  limitaremos^  en  esta  forma  primordial  ad- 
mitida por  nosotros,  á  citar  los  casos  más  definidos. 

Por  de  pronto,  nuestros  dos  ejemplares  ya  citados  (páginas  92 
y  94)  y  un  tercero  que  recibimos  del  matadero  al  entrar  en  prensa 
este  pliego  (2),  denuncian  claramente  por  simple  inspección  macros- 
cópica, como  más  tarde  se  dirá,  que  el  parásito  sólo  debió  (más  aún, 
sólo  pudo)  aprovechar  el  espacio  intergingivodentario  para  cultivar- 
le á  su  placer  en  el  tejido  medular  de  la  rama  maxilar.  La  hiper- 
trofia marcada,  fácilmente  apreciable  al  nivel  de  los  primeros  mola- 
res y  la  movilidad  del  tercero,  que  contrasta  con  la  firmeza  de  los 


(1)  ComtribtOion  á  l'étudé  diniqtte  dé  L'Aetinomyeo4€  eutanéé^  Bordeaax,  188B.  En  U 
págioASBdlee  lo  tiignimiñ:  «lias  aún  qae  las  manos,  la  cara  es  el  sitio  de  predilección 
tIsUsetiiiomicoelseatAnea,  •Jn^Me  «0  conozca  exactamonU  la  causa.  La  infección  de 
^rigem  dentario  es  la  invocada  más  á  menudo.»  Véase  también  la  sigoiente  nota. 

9)  L.  del  Rio:  La  áctinomicosis  en  España,  tercer  ejemplar  bovino.  Diario  do  Avitoo 
4*  Zaragoza^  10  de  ICayo  de  1SQ9.  SI  Jurado  Médico-Farmacéuticot  núm.  18;  Madrid,  18B8. 
It  VtUrinaria  i$pañola,  ndm.  1.4B7;  Madrid,  ISBO. 
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restantes,  son  hechos  positivos  á  favor  de  nuestra  opinión ,  robaste- 
eida  inspeccionando  con  escrupulosidad  los  dientes  y  molares  (ha- 
llándolos completos  en  número  y  sin  alteración  histológica  corona- 
ria), única  via  que  para  la  infección  primitiva  del  maxilar  pudiera 
haber  sido  aprovechada  (1). 

Notablemente  instructivo  es  el  caso  citado  por  M.  Rochet  (2).  Se 
trata  de  un  cebador  de  pichones  y  pollos,  de  cuarenta  afios  de  edad^ 
robusto,  dedicado  á  la  venta  de  dichas  aves  de  corral.  Para  engor- 
darlas, tomaba  las  semillas  con  la  boca,  las  aplicaba  al  pico  abierto 
de  las  aves,  depositándolas  en  él  y  cebando  unas  trescientas  al  día. 
No  recordaba  haber  tenido  anteriormente  alteración  alguna  en  la 
boca.  Llamóle  primero  la  atención  un  pequeño  tumor  localizado 
bsjo  la  comisura  labial  derecha,  que  terminó  por  abrirse,  arrojando 
bastante  pus  ^.marillo  y  espeso;  pasado  algún  tiempo,  quedó  redu* 
*•: ;  jsido  ¿l.<prQ(fé8p  h  an  endurecimiento  persistente,  que  determinó  más 
tarde  diflcultad  para  abrir  la  boca,  y  una  tumefacción  en  la  región 
;. : :/:  mli^etéiti^a  tiué^á  los  veinte  días  se  abrió  al  exterior  por  dos  orificios 
en  el  ángulo  de  la  mandíbula,  dando  salida  á  un  pus  amarillo.  Sos- 
pechando el  enfermo  fuera  una  afección  motivada  por  alteración 
dentaria,  se  hace  extraer  dos  dientes  que  resultan  sanos,  asi  como 
todos  los  existentes  en  la  boca,  en  la  que  no  se  aprecia  alteración 
mucosa.  Sin  embargo,  la  región  maseteriana  y  bucal  derechas  están 
afectadas  de  tumefacción  difusa,  poco  dolorosa  á  la  presión,  y  mani- 
fiesta fluctuación  en  la  cara  extema  del  masétero.  Operado,  se 
aprecia  una  colección  purulenta  con  pus  espeso  amarillo  y  granula- 
ciones parecidas  á  cristales  de  iodoformo,  en  las  que  el  microscopio 
denunció  la  presencia  del  actlnomyces. 

La  historia  sucinta  de  este  caso  demuestra  tres  cosas:  infección 
dudosa  del  hombre  á  las  aves,  ó  de  éstas  (8)  al  hombre;  infección 
probable  de  las  semillas  al  hombre;  infección  segura  y  primaria  por 
la  mucosa.  No  obstante,  Rochet  dice  presumir  que  fuese  de  origen 
netamente  dentario. 

A  infección  primitiva  por  la  vía  intestinal  (y  por  tanto,  mucosa)^ 
se  debe  la  localización  del  parásito  en  los  órganos,  tejidos  y  sistemas 
de  la  cavidad  abdominal.  El  siguiente  caso  de  Chiari  (4)  aclara  bien 
la  infección:  practicada  la  necropsia  en  un  hombre  de  treinta  y  cua- 
tro afios,  se  aprecia  el  intestino  grueso  intensamente  inflamado; 
placas  redondas  ú  ovoideas  con  elevación  central,  salpicadas  de  gra- 


(1)  Tabaret:  Tesis  sitada,  pág.  40.  «En  todos  los  easos  de  aetlDomieosls  eotánea  de  la 
cara  se  ha  notado  la  presencia  de  dientes  cariados,  á  nivel  de  los  cuales  penetra  laaetr 
nomicosls. 

(2)  Ga9,hebd,,lSB8,  pág.  Í4B. 

'    (8)    El  enfermo  asegnró  que  los  palomos  padecían  alteraciones  gástricas. 
(4)    Prager  Med,  Woehenteh,^  núm.  10, 1881. 
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nolacíones  amarillentas,  solamente  separables  arrancando  un  peda- 
zo de  macosa.  Estos  granos  están  calcificados  y  formados  por  acti- 
nomyoes.  £1  oad&ver  presenta  nlceraciones  del  íleon,  pneumonía 
lobular  y  formaciones  nodulares  en  los  ganglios  mesentéricos. 

Soltmann  cita  el  caso  de  un  niño  de  seis  aftos  que  después  de  ha- 
ber eomido  una  espiga  de  cebada  sufrió  alteraciones  gástricas;  ai- 
ganos  días  más  tarde,  se  presentó  una  tumoración  en  ia  espalda  al 
nivel  del  sexto  espacio  intercostal;  dilatado  el  tumor,  dio  salida  á 
baena  cantidad  de  pus»  albergando  restos  de  la  espiga  y  actinomy- 
ees  que  prodtgeron  abscesos  múltiples. 

A  casos  homólogos  al  presente  se  deberán  esas  formas»  descritas 
por  los  autores  como  autónomas:  hepática,  renal,  ganglionar,  serosa 
(perítoneal),  mesentérica,  epiploica;  así  como  las  formas  raras  ó  ex- 
eeptuadas:  intervisceral,  intermuscular,  genital  y  la  nerviosa  ó  me- 
ningocerebral  (1),  que  obedecerán  á  la  emigración  del  gonidio  des- 
de la  mucosa  digestiva  á  estas  partes,  aprovechando  los  conductos 
glandulares  ó  las  vías  circulatorias  para  formar  embolias  primero 
y  ulteriormente  trombus,  que  constituirían  el  núcleo  de  una  nudosi- 
dad actinomicósica. 

Forma  Ztn^uaL— Aunque  los  autores  han  hecho  de  ella  una  mo- 
dalidad aparte,  por  ser  una  de  las  más  apetecidas  por  el  hongo, 
debe  ser  incluida  en  la  forma  anteriormente  expuesta. 

Actinomicosis  dentaria. — A  ella  deben  referirse  las  llamadas 
impropiamente  fortmis  óseas  primitivas  ó  mielógenas.  La  célula 
^a  es  más  exclusivista  aún  que  la  nerviosa  en  lo  que  respecta  á 
funciones  genealógicas;  no  se  reproduce  nunca  después  de  nacida, 
ni  en  el  orden  normal  ni  en  el  patológico;  na^iópara  vivir  y  morir 
m  su  monasterio  de  piedra.  La  substancia  fundamental  intercelu- 
lar ósea  confína:  en  los  huesos  prolongados,  por  la  diáfisis  con  el 
periostio;  por  las  epífisis,  con  el  cartílago;  y  por  el  conducto  medu- 
lar, con  el  tejido  de  este  nombre;  en  los  huesos  planos,  con  el  tejido 
conjuntivo.  Nada  puede  llegar  al  hueso  sino  con  el  concurso  de  los 
tejidos  conjuntivo,  cartilaginoso,  medular  ó  el  sistema  vascular. 
Queda,  por  tanto,  probado  no  poder  ser  admisible  la  actinomicosis 
^ea  primitiva.  Cierto  es  que  existen  tres  huesos  exceptuados,  los 
dos  maxilares  superiores  y  el  inferior,  en  el  hombre;  anteriores  y 


(O  A  propósito  de  la  loeallzaeión  eerebr»!,  dice  el  eminente  Ziegler  f  Traite  d'Anato^ 
«íi  fntXologiquié,  Broxelles,  180)2;  páff.  662):  «Eii  alganoe  caeos  se  hao  yieto  aparecer  fo- 
cosparimirioe  de  aetlnomieoeie  en  órganos  internos,  por  ejemplo,  en  el  cerebro  (BoUin* 
WX  lin  que  se  haya  podido  determinar  la  pnerta  de  entrada.» 

^rooto  se  advierte  en  este  párrafo  la  eoiitradlcción  del  profesor  de  Fribonrg:  ¡Foeo§ 
Vfimarioi!  A  lo  samo  serán  focoi  únieot  (forma  neoplásica  limiuda);  porque  Jamás  pue- 
den ser  primordiales ,  sino  eonsecativos  á  trasiegos  embólieos.  Rápidamente  adquiere 
*M)aeoaTieeIón  de  qae  la  mayoría  de  estos  hallasgos  fueron  consecuencia  de  la  prác- 
Ue«  de  autoptias  incompletas  Cde  órgano)  y  no  completas  (de  organismo). 
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(posterior  respectivamente,  en  los  bóvidos,  óvidos  y  solípedos),  que 
burlando  en  parte  esas  ñ*onteras,  se  relacionan  con  la  porción  radi- 
cular de  los  dientes;  mas  en  los  puntos  interdentarios  se  refuerza 
la  frontera  dicha  con  la  muralla  gingival:  sólo  por  ésta  ó  por  el 
diente  alterados ,  podrá  penetrar  primeramente  el  Oospora. 

Ta  que  histológicamente  se  hace  imposible  poder  aceptar  la  in- 
fección ósea  primitiva  sin  detrimento  de  los  linderos,  veamos  si  la 
Clínica  nos  presenta  algún  ejemplo  de  localización  ósea  pulpar,  para 
de  este  modo  poder  asegurar  que  el  maxilar  se  actinomicotiza 
por  el  diente,  ya  que  nuestros  ejemplares  bastan  para  conceder  cer- 
tificado á  la  vía  gingival.  K.  Partsh  (1893)  (1)  ha  probado  en  los 
cortes  obtenidos  en  el  diente  cariado  de  un  caso  de  actinomicosis, 
que  el  hongo  penetró  por  el  diente,  pues  se  denunció  el  actinomyces 
en  el  canal  dentario.  Israel  cita  un  por  demás  interesante  caso  de 
actinomicosis  pulmonar,  en  el  que  al  practicar  la  necropsia  halló  en 
la  caverna  actinomicósica  del  pulmón  un  fragmento  de  diente  (2). 

Actinomicosis  cuMnea.— En  rigor  merece  título  aparte,  por  más 
que  los  numerosos  casos  clasificados  de  infección  primitiva  tegu- 
mentaria^ bien  deslindados,  corresponden  muchos  de  ellos  á  la  vía 
mucosa  digestiva;  no  obstante,  tipos  hemos  de  citar  denunciando 
claramente  la  penetración  del  actinomiceto  por  la  piel.  Lührs  da 
cuenta  de  un  acarreador  acostumbrado  á  marchar  en  su  carreta  con 
las  riendas  colocadas  en  el  cuello:  algún  tiempo  después  apareció 
una  inflamación  crónica  en  la  nuca,  premonitoria  de  un  foco  aotino- 
micósico. 

En  la  Clínica  quirúrgica  del  profesor  Bruns,  de  Tubinga  (citado 
por  Taburet),  ingresa  una  muchacha  de  21  años,  afectada  de  una 
inflamación  en  el  dedo  medio  de  la  mano  derecha.  Refiere  que  hará 
dos  afios  sufrió  un  pinchazo  con  una  astilla  de  madera,  la  cual  fue 
extraída  después.  La  hinchazón  de  la  mano  dejó  como  resto  un  tu- 
mor del  tamafio  de  un  guisante,  duro,  indoloroso  y  movible;  últi- 
mamente se  inflamó  por  un  traumatismo  accidental.  Operada,  se  en- 
contró en  la  cavidad  un  trozo  de  astilla  de  madera,  de  5  mm.  de 
largo  por  uno  de  ancho,  empotrada  en  una  materia  blanda,  grisá- 
cea, en  la  que  el  microscopio  denunció  actinomyces  típicos. 

En  1887,  es  admitido  en  la  Clínica  quirúrgica  del  profesor  Wolf- 
fler  (en  Graz)  un  enfermo  de  45  afios.  Como  antecedentes  refiere 
que  hará  un  afio,  estando  ocupado  en  segar  avena,  le  apareció 
una  ampolla  en  la  base  del  pulgar  derecho,  achacándola  al  roce  ó 
presión  con  la  hoz;  se  la  abre  y  continúa  sus  faenas;  pero  acciden- 


(1)  K.  Partah.  Die  Eíngangsforte  dee  actiDom^cefl.  Wiener  KHnUehe  Woeheneckrift 
18BB. 

(8)  Israel.  Ein  Beitrage  snr  pathogenese  der  langenaktinomycoaiB.  Areh,  f,  Klm, 
Chirur.,  t,  84,  p.  160.  ^ 
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talmente  se  separa  un  extenso  pedazo  de  la  piel,  y  á  pesar  de  ser 
abundante  la  hemorragia,  continúa  en  su  trabajo.  A  las  cuatro  sema* 
ñas  aparece  hinchazón  de  la  base  del  pulgar,  extendida  más  tarde 
á  toda  la  mano  y  últimamente  tumefacción  de  la  región  tenar  con 
múltiples  focos  del  timafto  de  un  guisante  al  de  una  nuez,  que  al  fin 
supuran.  Examinado  el  pus  al  microscopio  se  encuentran  actino- 
myces. 

Réboul  participa  á  la  Academia  de  Medicina  de  Paris  (en  la  se- 
sión de  18  de  Octubre  de  1896)  el  hallazgo  de  un  caso  de  actinomi- 
cosis  humana  primaria  directa  en  el  ombligo,  engendrada  por  la 
intrcdncción  de  barbas  ó  granos  de  trigo  más  ó  menos  alterados, 
hallados  en  los  nodulos. 

Áctinomicosia  glandular,  ^YariM  de  las  glándulas  poseedoras 
de  conducto  excretorio  comunicante  con  las  mucosas  ó^con  la  piel,  son 
afectadas  primariamente  sin  género  alguno  de  duda;  por  tanto,  por 
derecho  propio  figuran  en  este  lugar.  Hasta  la  hora  actual,  se  sabe 
que  los  conidios  aprovecharon  el  conducto  excretorio  de  la  parótida 
para  llegar  á  dicha  glándula,  provocando  en  ella  la  reacción  orgá- 
nica nodular  (Babés),  de  forma  neoplásica  limitada.  En  el  caso  de 
Chiari,  citado  en  la  forma  mucosa  primitiva,  el  parásito  aprovechó 
sin  género  alguno  de  duda  las  glándulas  de  Lieberkünn  (que  esta- 
ban repletas  de  micelios),  para  invadir  los  ganglios  mesentéricos  y 
otros  territorios. 

La  llamada  (con  impropiedad)  forma  respiratoria,  pertenece  ge- 

noinamente  á  la  glandular;  pueden  asentarse  en  el  pulmón  nódu- 

.  los  actinoaiicósicos,  por  la  llegada  á  él  de  actinomyces  por  su  con- 

dacto  natural  naso-laringo-tráqueo-bronquial;  ó  secundariamente, 

por  las  vías  cutáneo-mücosas. 

En  el  momento  actual  sólo  hemos  de  ocupamos  de  la  infección 
primitiva,  que,  aun  cuando  bien  definida,  es  poco  frecuente  (1).  En 
18S7  R.  Hartmann  asiste  á  un  muchacho  de  18  aftos  encargado  de 
curar  á  Tm  buey  afectado  de  actinomicosis  cutánea  abierta  al  exte* 
rior:  para  hacer  salir  el  pus  exprimía  el  tumor  con  los  dedos,  y  con 
^stosBolia  rascarse  la  mucosa  nasal;  en  el  momento  de  verlo  Hart- 
mann^ presentaba  en  la  nariz  un  nodulo  duro,  moreno-rojizo,  dolo- 
roso, del  volumen  de  media  nuez.  También  acusaba  vivo  dolor  en 
la  parte  interna  de  la  articulación  metacarpo-falángica  central  de 
la  mano  derecha.  Examinado  el  pus  del  nodulo  nasal,  se  apreciaron 
actmomyces. 

Canali  (1882)  (2)  relata  la  historia  de  una  muchacha  de  15  años 

(1)  Lof  múltiple*  CMM  de  forma  torAciea  elUdos  por  los  aotores,  oon  localtsaelón 
Pulmonar,  lólo  pnedeo  clastflcarM  entre  el  gmpo  de  las  formas  eeeandarlas,  mixtas  ó 
netaitáileas. 

(2)  mvi$taéUnieadiBologna,íaB»^.tne. 
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acometida  de  una  bronquitis  catarral,  al  parecer.  Los  erutos  eran 
de  olor  repugnante,  viscosos,  amarillos,  con  masas  verdosas;  repe- 
sándolos, se  separan  en  dos  capas:  la  superior,  mucosa  clara;  la  in- 
ferior, más  espesa,  con  sedimento  amarillo  rico  en  actinomyces^ 
según  demostró  el  examen  microscópico. 

Hodenphyl  (1890)  (1)  practica  la  necropsia  en  una  muchacha  de 
13  aftos  fallecida  á  consecuencia  de  una  bronco-pneumonia,  encon- 
trando actinomyces  en  los  bronquios. 

El  veterinario  Hinck  (1882)  (2)  refiere  la  observación  de  ana 
vaca  afectada  de  actinomicosis  miliar,  exclusiva,  en  ambos  palmo- 
nes;  y  Schmist  (médico- veterinario  de  Herbon)  cita  otra  de  gránala, 
clones  miliares.  En  ambas  vacas  se  practicaron  autopsia  y  análisis 
histológico. 

Actinomico8Í8  génito-urinaria  y  senntiva, — Aunque  primarias 
están  subordinadas  á  la  forma  mucosa. 

CTa«t/2cacidn.  — Las  distintas  actinomicosis  conocidas  hasta  el 
día,  pueden  ordenarse  provisionalmente  con  arreglo  al  cuadro  si- 
guiente : 


(1)    Hodenphyl.  ^iim.  de  la  Soc,  méd.  ehir.  Lieja,  IbSO. 
(K)    Hlnck.  OantraltOat  für  dié  méd.  núm.  48,  p.  S17,  188Í. 
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Forma  Mucosa. 

—  Dentaria. 

—  Cutánea. 

—  Glandular. 

—  Génito -urinaria. 

—  Sensorial. 

Localizada  en  todos  los 
tejidos,  órganos  y  sis- 
temas, no  citados  en 
las  primitivas. 


Evolución  ó  mar 
cha. 


Aspecto. 


Ordinarias 
acomunes.) 


Asiento. 


í  Affuda      }  Respiratoria. 

^^"^*-")  Cefálica. 
I  Crónica  ó  lenta. 


Granulia. 

Caseosa. 

Ulcerosa,  fistulosa. 

Cavernosa. 

Supuratoria  ó  asociada. 

Fungosa. 

Nodular  ó  ueoplásica. 

Polipiforme. 

Central. 
Periférico. 
Superficial. 
Intersticial. 


Diseminada  ó  discreta. 

Asociación {  Confluyente  ó  limitada. 

Asociada  ó  supuratoria. 


Extensión. 


I  Circunscrita, 
i  Generalizada. 


L  Blanda  ó  supuratoria. 

Consistencia ]  Dura  ó  no  calcificada. 

f  Pétrea  ó  calcificada. 

Actinomicosis  musculorum  suis  ó  porcina. 

—  bovina  calcarizada. 

—  aviaria  (presumible). 

—  psitácea  (id.) 

—  gástrica  i  poco  frecuente). 


1 


,:,    ^      . I  Pseudo-actinomicosis. 

^/2^^í?alJ  Pie  de  Madura, 

das  ó  disi  Botriomicosis. 

muiaaas.  .|  Lamparones  del  buey  ó  farcinosis. 


Aspergilares  ó  engendradas  por  el  Aspergillus. 
B,  Falsa8\  Leptotriceas  ó  engendradas  por  el  Leptothrix. 
I     6  simu-{  Cladotriceas  ó  engendradas  por  el  Cladothrix. 
I     l&das. .)  Blastomicéticas  ó  engendradas  por  el  Blastomyces. 
Bacilares,  etc. 
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CARACTERES   MACR08CÓ PUJOS    DEL   AOTISIOIIICOMA 

Forma. — La'forma  miliar  del  actínoniicoma  es  la  primera  reac- 
ción determinada  por  el  hongo  ona  vez  puesto  en  eontaoto  ó  arriba- 
do é.  un  tejido  idónto;  esta  manifestación  puede  ser  bien  estudiada, 
tanto  en  loa  vegetales  secos  ó  verdes,  semillas  y  plantas  (figuras  1.*, 


SamllUí  de  eabad>  con. 
(kmlnadu  por  el  «ctlnam;. 

«■■.-(Dibujo  dal  nitant  *''"■    "■ 

por  L.  dal  Bio).  Parcela  de  boja  de  trigo,  1  Im  oeho  diu  de  con' 

temliiula  eoii  pus  acMiiomledalco  bovino  (■■g¿n 

Guermoaprai  y  Bícna). 

2.'  y  27),  como  en  los  animales  y  el  hombre.  Gd  estos  últimos,  la  aso- 
ciación submiliar  constituye  la  miliar  y  ésta  el  nodulo;  el  cual,  oaan- 
do  no  provoca  la  invasión  de  los  territorios  próximos,  determina  la 
modalidad  neoplAsica  limitada ,  que  se  presenta  sobre  todo  ea  la 
forma  dentaria  ó  primitiva  y  mucosa  (Del  Río),  llamada  ósea  ó 
maxilar  por  los  autores  (flg.  3.^) 

Estas  grandes  masas  inmorales,  inmóviles  por  asentar  en  el  con- 
ducto medular,  al  principio  de  forma  esférica,  pronto  deforman  el 
hueso,  tomándose  cu  ovoideas  y  proloní^ándoae  en  sentido  transver- 
sal, siguiendo  el  e^e  mayor  del  órgano.  Su  superficie  es  desigual, 
rugosa,  lobulada,  colgante  como  si  obedeciera  al  peso,  y  sin  pe> 
dicalo;  aunque  tardíamente,  llegan  &  formar  trayectos  ñstulosos  y 
ulceraciones  de  la  piel  en  los  puntos  más  declives,  existiendo  casos 
en  los  cuales  el  trayecto  fistuloso  ea  múltiple,  terminando  la  pérdi- 
da de  substancia  por  un  abultamiento  en  forma  de  hongo  (fig.  4,*) 
con  bordes  vueltos  hacia  afuera  por  donde  fluye  un  liquido  pará- 
lente espeso  qtie  se  mezcla  y  adhiere  á  los  pelos  de  dicha  región. 

Las  loca lizac iones  en  la  piel,  aunque  con  cierta  tendencia  &  la  di- 
fusión, únicas  ó  múltiples,  permanecen  por  lo  común  circunscritas  & 
una  región  anatómica.  Las  formas  nodular  ó  fungosa,  pronto  deter- 
minan trayectos  fistulosos  que,  cuando  se  curan  nataralmente  ó  con 
auxilio  del  arte,  dejan  cicatrices  deformes  recordatorias  de  la  lesión. 
Las  pérdidas  de  substancia  simulan  las  del  lupus;  sus  bordes  son 
desiguales,  rugosos;  los  fondos  están  cubiertos  de  granulaciones 
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amañllentas  (tabércalos  milÍRreB  actinomicósicos)  y  de  materia  pn- 
nfbrme  rica  ea  gránalos  amarillos,  parecidos  por  so  forma  &  lo» 
existentes  en  la  aaperflcíe  intenia  do  los  tii^os  mnduros.  Los  gan- 


tlaiUw  poatcrlar  tt  nn  baer  aheUdo  da  ictlDOUleoala.  Piau  patolúgle*  reoo- 
lida  por  L.  del  Rio;  dlbDje  calcado  «obre  (otogníia  directa  obtenida  por  «I  Doctor 
Iryal.  El  ejemplar  natonl  jr  modelado,  aiUta  •■>  Dneatro  laboratorio,  JaotameDl* 
íoi  otroa  do*  bomólo^aa. 

S'ios  próximos  aparecen  indemnes,  sin  tomar  participación  alguna 
en  el  proceso. 

Lafonna  excaradaó  caTemosa.ípQlmOn),  la  tumoral  nervioea 
(cerebro-espinal)  y  las  restantes  local ¡zaciones  internas,  burlan  siem- 
pre la  sagacidad  de  ios  clínicos  (1)  y  el  examen  macroscópico.  Sólo 
enando  se  comnnican  con  el  exterior,  ora  sea  por  los  conductos 
ezcretoriiM  naturales  6  por  flstulaciones  arribantes  &  la  piel,  paedea 
wr  diagnosticadas  con  el  auxilio  del  microscopio  investigando  los 


ll)  IqnJ  tlaiMii  lajD  abierto  eaoa  cliolcoa  qoe  todo  lo  dlaxaoitlcan  con  la  pereuldn, 
'**t<aeopo,  foDendÓaeopo,  madleae Iones  rcTaladorai  j  «peeiAcaa,  radiografía,  etc.  etc. 
fi'O  U  aaoa  detractorea  del  Laboratorio  ea  eapeí  da  hacer  an  dlasndatico  dlfaranolal 
•^ '•■*''*  la  InTBatfgaeiaDmlcroBcúpIcaT  Por  noaotroi  puede  reeponder  el  ninj  eom- 
Ptteata  lodlogo,  oneatro  boj  dlatlofiuldo  amico  y  compabero  Dr.  Glla.  So  aeflor  hennar 
■<  (i-  e.  p.  d.),  rleo  ganadera  de  Sagovla,  fue  dlagnoatteado  rn  Ites  por  laa  amlDenclaa 
**U<Mde  la  corte  de  plaaro-poeninonla,  tnberealoala.  amuritma  dt  Ir.  norfa,  etc.,  etc., 
^Mta^M  ti  iMMcemHo  Laboratorio  poio  eu  elaro  qae  ae  trataba  de  aetinomleotla. 
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productos  de  excreción,  poes  el  examen  macroscópico  morfológico 
C8  insofloiente  para  llegar  á  un  diagatetlco  segnro. 

La  localizacidn  mucosa,  tipo  llngaal,  deforma  primeramente  el 
órgano;  éste  aparece  duro,  indoloro,  con  nódolos  aaüenteB  únicos 


Ban>  deracba  drl  mkxllwpcwlarlar 
Ja  Qd  boey  Kct  laomlcúiteo,  de  tres  tSoa 
7  roadlo  ;  borda  antarloT  á  glofirtíi. 


ío  da  1»  flB.  S.«.  yuto  de  frente. -dMlm Jo 

ocnttoa  en  parta  por  la  mniiau — (Di- 

del eJanipUr  natanl  eilitenla  en  nnestro 

bujo  del  nataral.  exlatanta  en  naeatra 

laboratorio,  por  el  (Jamao  Br.  MaTarro). 

laboratorio,  por  al  alamno  Sr.  Saua). 

(hombre)  6  múltiples  (buey,  lengoa  de  madera);  y  por  excepción  con 
ulceraciones  dolorosas ,  que  cuando  existen,  dan  salida  &  detritos 
amarillos  especificos  de  la  lesión,  como  más  tarde  se  verá. 

Si  la  penetración  del  parásito  fue  por  el  espacio  intergingivo- 
dentario,  la  mucosa  (ñg.  5.*)  aparece  hipertrottada,  d^ando  apenas 
visibles  los  molares  sanob  en  ella  empotrados. 

La  forma  mucosa  gastrointestinal,  á  más  de  tender  á  generali- 
zarse, primeramente  se  distingue  por  su  localízaoíón  saperflcial  en 
formado  placaB  más  ó  menos  extensas,  del  diámetro  de  una  mo- 
neda de  uno  ó  dos  reales,  peineta  ó  duro,  redondas  ú  ovoideas,  blan- 
quecinas, con  profundidad  de  2  á  6  milimetros,  que  acaban  por  ul- 
cerarse, albergando  loe  característicos  granos  amarillos.  H&s  tarde 
estas  pérdidas  de  substancia  ganan  en  profundidad  y  superficie,  los 
contornos  se  hacen  irregulares  y  el  hongo  emigra  por  el  procedi- 
miento que  más  tarde  se  verá,  sembrándose  por  metástasis  en  diver- 
sos pantos. 

En  la  forma  genitourinaria  primitiva  puede  apreciarse  el  tipo 
polipiforme,  singularmente  en  la  vagina  de  las  vacas  (Qoldbeok). 
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La  llamada  por  los  autores  forma  supuratoria,  y  por  nosotros 
üiociadaf  sólo  es  una  complicación  dependiente  de  la  compaftía  del 
hongo  con  los  agentes  causales  del  proceso  piógeno ;  es  más  común 
en  la  especie  humana,  sobre  todo  en  las  localizaciones  de  la  piel, 
y  menoe  ñrecuente  en  los  animales. 

La  actinomicosis  muscular  porcina,  actinomicoBia  musculorum 
9uis,  y  también  carne  obscura  (nombre  este  último  dado  por  los  ma- 
tarifes y  vendedores),  pertenece  por  su  morfología  á  las  diferencia- 
da$;  las  granulaciones  actinomicósicas  se  fusionan  formando  con- 
glomerados redondos  ú  ovales,  discretos,  más  ó  menos  obscuros, 
alternando  con  pelotones  grasicntos  y  alojados  entre  las  fibras  mus- 
culares. 

Peto.— Es  por  demás  variable ,  desde  algunos  miligramos  y 
gramos  en  las  granulaciones  elementales,  hasta  el  hallado  por  nos> 
otros  en  nuestros  ejemplares  bovinos,  que  nos  dieron  el  resultado  si- 
piente:  peso  total  del  maxilar  posterior  perteneciente  á  nuestro 
primer  ejemplar  (fig.  3.*),  2.768  grs.;  deducido  el  peso  del  maxilar, 
que  dio  1.250  grs.,  queda  un  peso  intrínseco  para  la  neoplasia  de 
1.518  grs.  Nuestro  tercer  ejemplar  nos  dio  el  peso  siguiente:  rama 
sana,  590  grs.;  rama  tnmoral,  1.440  grs.;  peso  del  tumor,  d50  gra- 
mos (1).  De  todos  modos,  la  balanza  acusa  notables  diferencias  en 
cada  una  de  las  formas:  la  maxilar  calcificada  es  materia  sumamen- 
te  pesada;  la  no  calcificada  lo  es  menos;  y  las  formas  nodulares  lo 
son  siempre  más  que  las  de  la  piel  y  las  musculares. 

Volumen. — El  del  tipo  neoplásico  limitado  oscila  entre  la  granu- 
lación submiliar,  miliar,  guisante,  avellana,  huevo,  etc.,  hasta  el  de 
un  cráneo  y  más  (fig.  3.*) 

Taüa. — Refiriéndonos  á  los  de  mayor  volumen,  con  localización 
maxilar,  nuestros  ejemplares  nos  han  dado  las  siguientes  dimen- 
siones: 

Primer  ejemplar.  Longitud,  21  Vt  cm.;  latitud,  16  cm.;  profun- 
didad, 14  cm.;  circunferencia,  41  7f  cm.  (Lámina  única,  fig.  1.*) 

Segando  ejemplar.  Longitud,  25  cm.;  latitud,  12  cm.;  profundi- 
dad, 7  •  ,  cm.;  circunferencia,  32  */«  cm.  (2).  (Lámina  única,  figu- 
ra 2.») 

Tercer  ejemplar.  Longitud,  12  Vt  cm.;  altura,  11  7i  cm.;  grosor, 
^  7t  cm.;  circunferencia,  40  cm.  (Lámina  única,  fig.  3.*) 

Consistencia. — Las  formas  neoplásicas  la  tienen  generalmente 
dnra;  pero  las  más  consistentes  son  las  localizadas  en  el  maxilar  de 
lasreses,  especialmente  cuando  han  sufrido  la  calcificación,  cual 


(i)  V4«M  L.  del  Rio:  Memoria  citado,  pig,  88;  j  Heraldo  de  Aragón,  15  de  Meyo 
(i)  La  Corre$pond§aeia  MéHea.  Madrid,  M  de  Mayo  de  1880. 
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acontecía  en  nuestro  primer  fiiemplar  (fig.  3.*)  Ua  corte  tangencial 
á  la  cara  extema  de  loa  molares  (fig.  6.*)  denancia  desde  luego  gran 
resistencia  al  cachillo,  que  crnje  al  practicar  la  sección;  al  llegar  á 
la  cápsula  ¿sea,  se  hace  preciso  recurrir  á  la  sierraj  pero  ann  des- 
pués de  cortado  el  t^ido  óseo  enTolvente,  tropiézase  con  trabécalas 
óseas  ú  osteoideas  en  forma  de  penínsulas,  islas  ó  archipiélagos,  que 
dcüan  huecos  ó  alveolos  comunicantes  entre  sí,  repletos  de  una  subs- 


FlS.  8.* 

HulUr  letlQOíBlc^tleo.— Oort«  vcrtlul  (angeota  i )«  euk  uUthb  r  «Iralcndo  <I 
«Je  mejor  de  l>  nma.— En  al  borde  eaperlor,  »  «praclaD  Integroa  todo*  loa  molaraa, 
anuqua  loi  antcrtorea  eatio  ocnltoi  «n  parte  por  I*  mocoia  qee  alcasia  i  lea  cúipldaa. 
La  mDcoH  aparece  en  ntgra.  En  el  centro  del  eorte,  laa  traMcDlai  dseae  son  blueaa  j 
lo  aetlnomleúeleo  laa  rodea  eo  fondo  obec oro.— (Dibujo  dlraeto  del  ejemplar  Ditnral 
exlttente  en  naealro  laboratorio,  por  el  algnuia  8r.  Havarro  Artaioa). 


tancia  blanda,  medular,  actinomicósioa.  Ambas,  como-  se  ve,  son  de 
consistencia  desigual,  motivando  el  tener  que  practicar  las  secciones 
con  la  sierra  y  con  el  cuchillo. 

Las  formas  ulcerosas  de  piel  é  intestinos  son  siempre  parecidas 
en  un  todo  por  an  consistencia  é>  las  tuberculosis  del  mismo  nombre. 

Coloración.— liíts  grannlacionea  miliares  actinomicósicas  suelen 
ser  grises,  aemitransparentes  y  homologas  á  las  tubercnlosas.  En 
los  nodulos  maxilares  bovinos,  loa  tintes  observados  por  nosotros  son 
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<le  un  color  amarillento  ambarino  para  las  trabécalas  óseas  de  la 
«istcltís  rarefaciente,  resaltando  la  substancia  actinomicósica  endo- 
cavernosa  ó  mielógena  por  un  color  ligeramente  rosado  en  unos  pan- 
tos, leonado  en  machos,  rojo  obscuro  ceniciento  en  otros,  haciéndose 
aparentes  trozos  amarillo-grisáceos  de  aspecto  granuloso  y  conglo- 
merado, ricos  en  los  antedichos  granitos,  parecidos  por  su  volumen, 
tbrma,  consistencia  y  color  á  las  granulaciones  internas  de  los  higos 
maduros. 

Las  manifestaciones  intestinales,  como  anteriormente  hemos  in- 
dicado, se  denuncian  por  su  color  blanquecino  y  sus  granulaciones 
amarillentas.  Las  tegumentarias  tienen  el  aspecto  de  abscesos  úni- 
cos ó  múltiples,  que  fistalándose,  dan  salida  al  pus;  ó  en  forma  de 
tumefacción  terminada  por  ulceración,  ya  seftalada  anteriormente. 


CARACTERES  MICROSCÓPICOS  DEL   ACTIMOMIOOMA 

Examen  del  pus  ó  délos  productos  obtenidos  por  el  raspado  de 
los  nodulos. — Recogidas  las  granulaciones  amarillentas,  colocadas 
entre  dos  porta-objetos  &  beneficio  de  las  agujas,  comprimidas  y 
observadas  con  el  microscopio  simple,  aprécianse  unas  parcelas  del 
tamafio  y  forma  reproducida  en  la  fig.  7.^,  representantes  de  las 


Fio.  7.» 

Ay  B  ffrmnolaeión  aetlnomicósiea  dlBOclada  con  agujas  y  comprimida  entre  doe 
porta-ebJetOB.  El  contorno  seftala  las  lindes  de  grandes  burbujas  de  aire  compren- 
didas en  la  compresión;  A,  burbujas  pequefias  de  aire;  B,  granulaciones  sctinomlcd- 
ilcas  representantes  de  las  geodas.  Observación  con  el  microscopio  simple  de  Na- 
ebet;  C,  aetiuomyees  dibujado  con  el  auxilio  de  la  cámara  clara  de  Abbe  y  con  el 
aieroscopio  Zeiss,  objetivo  1*80,  ocular  6;  D,  actlnomyces  asociados,  exuberantes, 
col«>rldos  con  carmín ;  E,  célula  poli-nucleada;  F,  macróf«go.  Vistos  con  el  obje* 
tlToDD,  oenlar  18,  Zeiss.— (Preparación  y  dibujo  de  L.  del  Rio). 


colonias  actinomicósicas.  Examinadas  estas  preparaciones  con  más 
faenes  aumentos  (fig.  8.^),  llama  la  atención  un  detritus  granuloso 

Tomo  II.-l  8 


lU 
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y  entre  él  varios  cnerpoft  ovoides,  mnltilobnlados,  de  gran  tamafio, 
qae  á  los  versados  en  estoa 
an&lisis  les  anuncian  la  pro- 
babilidad de  ser  colonias 
actinomicósicas ;  no  obstante, 
la  segoridad  absoluta  del 
diagnostico  sólo  se  obtiene 
tratando  estas  granalacioncs 
con  la  potasa,  tal  cnal  seri 
dicho  alteríunnente;  entonces 
(flg.  9.')  se  presentan  con  co- 
rrecta claridad,  hasta  para  el 
neóñto ,  actinomycGB  libres 
ó  asociados,  completos  ó  in- 
completos, mazas  y  micelios 
libres,  parcelas  ó  cristales  enteros  de  aales  calizas,  y  las  típicas  co- 
lonias qae.enfocadas  en  sus  bordes,  levantando  ó  biyando  después 


•pne'aii  caatro  caloiilu  ftctiDamieOtleai. 
{I>nparM:lÚD  r  dibujo  de  L.  dsl  Riu,  vltla  a 
«1  mIeroMoplo  Verick,  objetiva  j  ocular  K). 


OramilaclAii  ae ti Dom leñatea  dlaoclarta  por  la  potasa  raúitlcn  ai  10  par  100  y  com- 
imlda.-'a.  colonia  observada  i-oii  el  mlcrOKCotik  Zel>B,  ohjativo  DD,  ocular  4; 
lom/CM  articulado!-:  C,  uno  (Dello:  D,  crliilal  inkArco  Iraclurado:  E.  actlno- 
011  bordes  oii^l  u 1 080*;  F,  micelio  poli-r>uitAi.-aclo:a.  cristal  de  Tosfalo  am^uico 
lauD;  K,  célula  embrionarias  I.  mazea  -uellar:  K,  actluomyccK  gemelo*.  L, 
:luoin;eeH  dleotúinicoii  cm  dlvema  lal'a:  M,  dlplo  actlnomfcea  dislocado  de  U 
-(Dibujo  j  preparación  de  L.  del  Rio). 


el  tubo  del  microscopio,  aparecen  y  desflpnrecen  orladas  por  las  ma- 
zas del  oospora.  Tiiiiibión  se  liacon  íip.inntcs  con  la  potasa  (ai  bifo 
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las  preparaciones  con  este  reactivo  son  transitorias)  las  célalas  em- 
bripnarias,  epitelio  id  es  y  las  colonias  degeneradas  (ñg.  10).  Igual- 
uente  resaltan  con  bastante  corrección  las  preparaciones  ejecutadas 


ProdoetostrAtAdM  por  la  potasa  al  40  por  100.— ▲,  célala  enana  blnaeleads;  B,  cé- 
lala epitollóide;  G,  elemento  binoclear  de  mayor  tai  la;  D,  célala  embrionaria;  £,  epi- 
telióide  ea  forma  de  maxt;  F.  O,  resto  de  coIouiaB.— (Dibajo  j  preparación  de  L.  del 
Bío). 

tratándolas  parcelas  con  alcohola  '/j>  coloridas  ulteriormente  con 
la  disolución  iodoiodurada  de  Lugol  (ñg.  11)-,  los  elementos  apare- 
«en  unas  veces  sueltos,  otras  intimamente  unidos  entre  si,  ya  en  for- 
ana de  tranchete,  ya  fusiformes  y  uninucleados,  alternando  con  ellos 


FlG.   11 

A.  B,  C.  D,  F,  célalas  epltellóides' 
Et  eolonia  afectada  de  degeneración 
hialina  7  calcárea.— ^Dibujo  y  prepa- 
iación  de  L.  del  Río). 


FiG.  la 

Parcel Hi  disociada  por  el  al- 
cohol á  1/^  y  tratada  alterlor- 
mente  con  el  plcro-carmm.— 
A.  c<*1u*a  embrionaria  btnaclea- 
dii;  B.  ffigante  mnltina<*leada 
ron  vacuoU  periférica;  C,  me- 
-dulooelefi:  D.  célala  uninaclea* 
da  de  mediana  talla.— (PrApa- 
ración  y  dibujo  de  L.  del  Río). 


^al  cual  otra  colonia  normal  ó  degenerada  por  la  infiltración  de 
«^les.  El  picrocarmín  de  Ranvier  proporciona  también  muy  bellas 
preparaciones;  en  los  productos  disociados  procedentes  de  las  loca- 
lizaciones  maxilares  (figs.  12  y  13^  se  denuncian  con  perfecta  co- 
rrección los  clásicos  meduloceles,  células  embrionarias  neoformadas, 
gigantes  polinucleares,  epitelioides  y  las  colonias.  El  pus  actinomi. 
^ico  es  rico  en  leucocitos  mono  y  polinucleares,  altern<antes  con 

I08  anteriores  elementos  y  con  los  agentes  responsables  del  proceso 
Ptógeno. 
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Examen  del  R<}du/o.— Preparados  según  arte,  practicadas  fina» 
secciones  y  observados  primeramente  con  la  Japa  (nodulos  de  la 
Qg.  9.*  teflidos  por  el  picrocarmln),  se  aprecia  qae  los  cortes  en 
anos  pantos  son  macizos,  presentando  en  otros  mallas  desígnales, 
prolongadas,  triangnlares ,  ovoideas,  irregulares,  amplias  6  rednci- 


I.  eotonlft  «etlnnmlcdileft;  A.  eifwu  hlftllnu;  C,  aleniaiitoB  clkTlformeii  B,  eélnlk 
^K*nte;  D,  E,  embrlonarlu;  P,  epltellóldc;  O.  f*Koelto  madlsDo;  B,  deguii ración 
Mtlciraai  J,  raitM  de  an*  ealonl*.— (DlbiOo  j  prapmraetdn  d«  L.  d«t  Bio). 


das;  unas,  completamente  huecas,  sin  geodas;  otras,  hospedando  & 
éstas,  ya  intimamente  anidas  ó  reservando  nn  espacio  6  lÍm[)o 
vacio  de  elementos. 

En  las  empotradas  en  fotosilina,  aparece  ésta  de  color  rosa  p&li- 
do,  las  geodas  de  amarillo  con  un  limbo  periférico  rojo,  y  lo  restante 
de  color  de  rosa. 

LoB  cortes  teflidos  por  el  reactivo  de  von  OiesoD,  según  noes- 
tro  método,  mirados  con  la  lapa, 
aparecen  de  color  amatista  claro 
en  el  estroma  y  rojo  sucio  en  las 
colonias;  éstas  son  esféricas,  y  á  )b 
simple  vista,  de  '/j, '  i  ó  alo  m&s  '/, 
milímetro  de  volumen.  Vistas  estas 
últimas  preparaciones  con  el  mi- 
croscopio compuesto  de  Verick,  & 
débiles  aumentos  (flg.  141  aparecen 
tal  como  las  presentamos:  tomando 
las  colonias  un  tinte  amarillo- rojizo 
naraitja,  orladas  de  un  limbo  pardo- 
obscuro  ó  amatista ,  denonniándose 
el  resto  colorido  de  naranja  ó  de 
violeta. 

Estudiadas  estas  secciones  á  más 
fuertes  y  diversos  aamentos  (Ago- 
ra 15),  pueden  admitirse  desde  luego  en  el  acttnomicoma  tres  zonas 
concéntricas,  pero  disimilares  de  las  del  tnhercaloma,  por  estar 
todas  ellas  dotadas  de  más  ó  menos  vitalidad.  La  primera,  esterna 


OotM  da  UD  nddolD  >etln(inilo<)iico 
ruto  eOD  el  mleroacopio  Verlek,  obje- 
tivo S,  ocular  l).—(l'rep&rariaD  de  L.  del 
Rio,  dlbDjo  del  alnmno  Br.  Hcrraní). 

L«B  Mlonlu  aparecen  en  claro,  j  la 
reatante  en  obacoro. 
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<)/ibroia,  estA  formada  por  células  fasiformes  raononucieadas ,  inti- 
mamente nnidaa  entre  af,  articulándose  de  modo  tal,  qne  los  apén- 
dices ó  extremos  de  ana  se  encarcelan  entre  los  espacios  de  dos  ve- 
cinas. La  secunda  zona,  media  ó  epitelióidea,  está  constituida  por 
células epiteliéídes  (plasmáticas  de  Unna)  ya  señaladas  anterlor- 


Tigan  Hiiil-«mDem*tlu  dal  Forte  de  na  nddolo  HCtlnoTnkaelco  del  maiUu-  da 
■B  botf .-A,  cílDlu  glBkiitM;  B.  ■lUncIdD  snfrldi  por  al  protopUsoik  raKO<MUHo; 
C  laraocí  ullnoailcOalcaa ;  D.  idokIom  da  lencoeltoi  polliiocUtraB,  E,  eéLulBs  api- 
Mlíidta;  a,  kmokínuis  en  dlellutw  fiaei ;  H,  ion*  flbrou. 

CMt  de  inelnslAa  en  pkraBm  después  de  deiralclflcado,  Ajado  cdu  el  BnhUmado 
JOlorldougÚD  tícalca.  ObaarvaeldncoD  al  mkroacaplo  Zelia,  objetivo  l'HO,  ocn- 
lue^ia-iPraparMlúay  dlbuJodaL.  dal  Bio). 

mente.  Estos  macróf^igoa  se  distiuf^ucn  por  su  variabilidad  de  for- 
mas: ovoideas,  plano-convexas,  cóncavo-convexas,  ligeramente  po- 
ligonales, rectangulares.  Constan  estos  elementos  do  protoplasma 
granaloso,  de  núcleo  único  (rico  en  oromatina),  y  de  nucléolo,  engen- 
drándose por  kariokincsis.  Su  principal  papel  flsio-patológico  es  la 
defensa  orgánica  en  virtud  del  fagocitismo,  ya  sospechado  por  fiizzo- 
Mro  y  Firket  (1)  (flgs.  16  y  17),  estudiado  por  Marchand,  Bostrom  y 


{!)  Anoque  Firket  7  BluoMro  presentan  en  »a  obra  CJfaniíel  de  Mlcroiropit  CHnigiit, 
Bluillca  le^.,  p.  t6)  utaa  dos  flfturat,  al  referiíae  i  ellaa  dicen  lo  algalente:  •£]  endu- 
T«l>ÍiiitD  por  el  aleobol,  aegnido  da  eoloraciún  por  el  método  de  Qram,  permita  ver 
UueltrtaaAluDentoealaladoi  j-auBielaclauascOD  los  elamautoa  eelul arel,  que  tvecea 
«nuiru  coupletaoMoM  cierto*  abaltamlantos.- 
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BftbéB  y  comprendido  en  todo  sa  alcance  por  Pawlowsky,  Maksa~ 
tott{l)  (ñga.  Ib  y  19)  y  por  L.  del  Río  (3)  (18&4  y  1805). 


OOdIm  «pIMUAIdM  fÉfocI-  A,e41nlKfflKaiila:B,eolonlB 

IkDdo.  Gn  d(w  da  eltei  apancaa  anglobada;  O,  núelaof  (Mstúi 

)aa  lOBiH  «otlobadM,  (mkAd  Blxxown  f  Flrkat). 
rirkgt  j  BlHorero). 

En  el  momento  en  qae  el  parásito  arriba  &  nn  lugar  idóneo^ 
aparecen  estos  clementOB  en  virtnd  de  la  qaimiotaxia  poeitlTa,  biea 
sea  por  transformación  de  los  lencocitos,  de  las  célalas  fijas  de  tejido- 
conjontivo  6  de  las  endoteliales  de  los  vasos  normales  neoformados 


fio.  IB  Fio.  is 

Calóla  api talUlda.— A,  ndelao;  OélaU  «pltalUlda  albargan- 

B,  mleallo  ramldeailo  aDKloba-  do  eoatro  aatliKMDj'Mi,  (aegán 

do  (nffdD  Fawlowíky  r  Hak-  Pawloirikr  j  Makantotr). 

iDtOlT). 

que  serpean  por  el  estroma  ñbroso  internodolar  (flg.  20);  prontamen- 
te rodean  &  los  micelios  Jóvenes  6  adnltos  y  los  engloban ,  estable^ 
cióndose  la  lacha  digestiva,  que  cuando  es  victoriosa  para  la  célnla 
(flg.  20  A)  comienza  por  fragmentar  el  hongo,  el  onat  aparece  afec- 
tado de  degeneración  granular  ó  hialina  globular,  terminando  por 
disolverse;  mas  cnando  la  victoria  se  declara  de  parte  del  actinomi- 
ceto,  la  atrevida  célula  (fig.  20  B)  comienza  á  snfrir  los  resultados  d& 
la  infección,  anunciándolo  el  protoplasma  por  sa  palidez,  enturbia- 
miento, resistencia  &  la  coloración  en  el  lugar  herido  y  principio  de- 
degeneraclón  granulosa,  la  cual  difondiéndoee  poco  á  poco  (flg.  19} 
hace  que  la  célala,  perdiendo  todo  barrnnto  de  vitalidad,  annncie 
sa  próxima  muerte  por  la  vacnolización  y  desaparición  del  núcleo 


(1)    Fawlowaky  jIlakaatoK.  Sor  la  phagaartoa*  dana  racÜDoaraoM,  .laaolai  J*»- 

itHr,  t.  VII,  pág.  BU.  isea 

CO    U  dal  Sio,  Ktmoria-úiuiarlo  citad»,  pág.  U,  Zarasoaa  1880. 
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joaoleolo  aUosdo  de  homólo;;as  traneformaoloneB  regresivas.  Los 
restos  de  estos  maorófai^os,  ó  permanecen  t'n  titu  tangenteft  &  las 
colonias  (zona  degeaerada),  ó  soa  recogidos  y  exteriorizados  por  los 
mioro  a  macrófágoa,  quedando  el  parásito  libre  y  con  potentes  brioa 
^ra  nneva  India.  Alternando  y  con  ellas  confandidos ,  apréclanse 
«n  algoDOB  cortes  oftmaloB  de  fagocitos  poli  y  mononucleares,  y 
«waeteriiiácaB  célalas  gigantes  con  múltiples  núcleos.  La  zona  tn- 
tema,  annqne  do  may  deslindada,  la  reservaremos  para  las  colo- 


A,  eoloaU  MttBomioialek  Inelnid»  «a  varlM  «élnlM  •plUlldldw;  B,  «4!nl<i  aplta- 
lUIl)  di|cii«n(U  por  conntenfliiela  da  la  iDcha  con  al  oupora;  C,  tájldo  co^}aDttTo 
Uron  ptrlnodalar,  albaTKaado  an  D  cáoiDlo*  da  taueoelto*  poliuadaar«a.-<pT«> 
faneUa  j  dlbiOo  por  I-  dal  Bio}- 

aiaBactínomfcósicaB,  si  bien  pueden  localizarse  en  la  zona  media, 
í^ra  de  los  folíenlos  aotiaonüoósicos  y  tangentes  &  los  grandes 
sMalos,  aparece  un  tciJido  fibroso,  daro,  crujiente  al  corte  (fig.  20), 
ctmpDssto  por  fibras  conjaotivas  Intimamente  anidas  entre  si  ó  re- 
servando espacios  qne  cobijan  leaoocltos  polinncleares;  por  él  ser- 
pean vasos  normales  nooformados,  siempre  permeables. 

CfítUa  gigante  ocíínamioJsica.— Tan  interesante  cnanto  perfeo- 
feetameate  estadiado  elemento,  oo  es  privativo  qne  se  localice  Ma- 
geate  á  las  colonias  A  ñoroaes  actinomí cósicos ;  se  eacaentra  igaal- 
mente  repartido  en  la  zona  central  6  media,  entre  las  células  epite- 
liokles  y  leacodtos,  6  tangente  &  las  masas  del  oospora,  pero  nanea 
tn  el  interior  de  las  colonias,  como  algunos  sapnsieron  y  Agoraron 
en  nn  principio,  aunque  si  siempre  encarceladas  por  la  zona  fibrosa 
periférica.  Sa  forma  es  sumamente  variable :  aparecen  ovoideas, 
poliédricas,  cóncavo-convexas,  rectangalares,  en  forma  de  gaita 
gallega,  de  abanico,  etc.,  oon  ó  sin  espolones  múltiples  invaginados 
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entre  las  célalas  epftelididea  y  colonias  actinomicósioaa  (flg.  21).  Su 
volomen  oscila  entre  15,  20,  30  á  40  mieras.  8u  estrnctara  difiere 
poco  de  la  ezpnesta  a' 
ocaparnos  de  la  célula  de 
Langhans;  únicamente  bqs 
núcleos  no  parecen  tan 
nameroeoB  ni  tan  correc- 
tamente acamalados  (figu- 
ra 2I),por  más  que  en  esto 
existen  muchas  variantes 
(Oga.  7.'.  12,  13,  15,  17.21 
y  22).  Mas  como  quiera 
qtie  el  agente  causal  de 
esta  lesión  es  un  hongo,  el 
hallazgo  ya  de  sus  mazas 
ó  micelios,  ya  de  sus  res- 
tos masó  menos  modifica- 
dos, asi  como  el  de  esferas 
calcáreas  6  globos  hialinos 
en  el  protoplasma  de  estos 
elementos  (flg.  22)  y  de 
algunos  epitelioidcs  ,  las 
diferencian  correctamente 
de  todos  los  restantes. 
Esos  actos  de  fagocitismo,  setlalados  primeramente  por  Bos- 
trom,  Babés,  Pawlowsky,  Maksutoff,  y  comprobados  por  nosotros 
en  18^5  (1),  corroboran  el  papel  importante  de  estas  células  en  la 
defensa,  echando  por  tierra  el  parecer 
de  algunos  respecto  á  la  existencia  de 
una  membrana  de  cubierta  en  las  co- 
lonias; detalle  que  no  hemos  podido 
comprobar,  y  que  pugna  con  la  facili- 
dad de  los  actos  fagociticos.  De  todos 
modos,  es  conveniente  hacer  constar, 
como  carácter  diferencial,  el  hallazgo 
en  este  proceso  de  células  gigantes  en 
mucho  menor  número  que  en  el  tuber- 
cnlóma  de  Roch;  hasta  el  punto  de 
que,  en  muchos  cortes  inspeccionados  con  detención,  no  se  logra 
apreciarlas.  Las  alteraciones  sufridas  por  ellas  en  la  lucha  con  el 
parásito,  BOn  similares  á  las  expuestas  al  ocuparnos  de  las  epite- 


FlO.  íl 

ElgmantoB  obtinldoB  por  rscpado  y  dlaocltrldii 
ds  loR  prodnctaa  de  un  nodulo  j  trmytcto  fiatulo- 
■0.— a,  célalk  Blgml*  palhiuelead»,  fiBoeltarla; 
B,  slúbuloa  rojor:  C,  célnla  cpiteliúlde  ioTen;  D, 
aáluliiepllslÍAlae;£,epltalldl<lecaiidcisnúcle(ii';F, 
mcduloccla:  O,  trea  miiir;  H,  «I^Dta  que  ha  fa- 


^(Dlbnjo 


n  de  L.  dil 


Colonia  ■ctltiomiefiBtca  acornell' 
da  por  ana  célala  Rlgante  que  al- 
berRa  mlcrúfaRos.  —  (Preparaeldu 
T  dibujo  de  L.  del  Rio). 


(1)    Utameia-aiutariii  citada,  pág.  ei;  Zaragoia,  18H  1 1H86. 
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lindes  y  de  quienes  verosímilmente  derivan  (1).  Por  último,  la 
ausencia  de  zona  central  de  caseiflcación  (propia  del  tubérculo  de 
Koch),  sustituida  en  esta  lesión  por  elementos  vivaces  y  activos» 
cual  los  actinomyces,  células  gigantes,  epitelióides  y  á  veces  leuco- 
citos; la  presencia  constante  de  vasos  permeables  en  las  zonas  ex- 
ternas; la  no  participación  de  los  ganglios  próximos  en  el  proceso* 
la  tendencia  á  la  calcificación  en  los  animales,  á  la  fistulación  en  e^ 
hombre  y  á  la  formación  fibrosa  en  ambos,— impiden  al  menos  prác* 
tico  confandir  ambos  procesos. 

Para  el  estudio  de  la  localización  maxilar,  es  preciso  decalcifi- 
car  las  piezas;  una  vez  cumplido  este  requisito  é  incluidos  los  trozos 
en  la  fotoxilina  ó  la  celoidina,  practicados  cortes  finos,  coloridos  y 
observados  al  microscopio,  aprécianse  de  fuera  á  dentro  trabéculas 
óseas  úosteoideas;  las  cuales  entrecruzándose  ó  anasto mesándose, 
d^an  espacios  redondos,  ovoideos,  piriformes  ó  poligonales,  con- 
fluentes ó  comunicantes  entre  si,  siendo  las  laminillas  óseas  más  ó 
menos  anchas.  Los  espacios  engendrados  por  esta  ostetis  rarefacien- 
te, del  tamaño  de  cabezas  de  alfiler  á  una  nuez,  unos  aparecen  va- 
cíos de  elementos  desprendidos  en  las  distintas  maniobras  de  pre- 
paración y  los  más,  ocupados  por  nodulos  exactamente  iguales  en 
sa  estructura  á  los  antedichos. 

ACTINOMICETOLOGÍA 

Lugar  que  debe  asignarse  di  parásito. — Recopilando  las  opinio- 
nes diversas,  vemos  que  consideran  al  parásito  de  naturaleza  tnor~ 
gánica:  Lebert  (1857),  Rivolta  (1868)  y  Robin  (1871).  Más  abundantes 
son  las  opiniones  respecto  á  incluirlo  entre  los  vegetales;  mas  si  es 
cierto  que  en  esto  concuerdan  buen  número  de  observadores,  tam- 
bién lo  es  que,  respecto  á  su  diseminación  ó  repartición  entre  los 
numerosos  grupos,  no  todos  están  conformes.  Bostrom  (1890),  opina 
sea  un  alga  el  parásito;  Macfadycan  lo  sitúa  entre  las  familias  de 
las  bacteridceas,  y  cree  son  cocos.  Wolff  é  Israel  (1891),  Itzerott  y 
Niemann  (1895),  lo  estiman  cual  bacteria  poliformorfa;  Cornil  y  Ba- 
bés  (1890),  lo  asimilan  á  la  clase  de  las  algas,  orden  de  las  cianofi- 
ceas,  familia  de  las  nostocáceas,  puesto  que  dicen  es  un  schizomice- 
to,  vecino  de  las  oscilarías,  Protopopoff  y  Hammer  nos  aseguran  es 
un  crenothrix  (bacteria  con  filamentos  alargados,  más  ó  menos  ta- 
bicados). Afaríassiew  (1881)  profesa  una  opinión  intermedia,  clasi- 
fleando  el  actinomyces  entre  las  bacterias  superiores  y  mucedineas 
inferiores.  Langhans  (1888),  cual  una  simbiosis  del  actinomyces  con 
otros  parásitos. 


(1)    L.  del  Rio.  La9  eélulaé  giganié$f  pág.  S9;  ZaragosA,  1899. 
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El  agente  es,  por  el  contrario,  tin  hongo,  para  Langenbek  (1845)^ 
Bollinger  (1876)  y  Bnjwid  (1889).  Á  ]a  clase  de  los  hongos,  orden  de- 
los  ascomicetoa,  familia  de  los  penicilliunif  pertenecía  según  H.  Al- 
men  (1870)  y  Hahn.  Para  Harz  (1876),  es  hongo  macedineo;  mace- 
dínea  también  paraDomec  (1892);  hongo  del  género  Oospora,  para. 
Sauvagean  y  Radais  (1892);  hongo  hiphomiceto.  Oospora,  se^i> 
Heim  (1895). 

£8ta  diversidad  de  opiniones,  ¿implica,  por  Tentnra,  imposibili- 
dad de  clasificación?  Nada  más  lejos,  á  nuestro  entender.  Los  mice- 
tólogos  que  han  hecho  más  perfecto  estudio  de  los  hongos,  aunque 
otra  cosa  parezca,  están  acordes;  el  pleito  entablado  se  ha  fallado  & 
su  favor;  el  actinomyces  es  un  hongo  que  pertenece  al  género  Oos- 
pora. Mas  para  demostrar  que  el  actinomyces,  lejos  de  ser  alga,  e» 
hongo  y  pertenece  al  género  Oospora,  necesitamos  recordar  cier- 
tos particulares,  olvidados  por  algunos  micrólogos,  y  que  nosotro» 
hemos  de  resumir  con  la  brevedad  impuesta  á  este  trabi^o. 

La  nosogenia  ha  sido  revolucionada  en  estos  últimos  tiempos  con 
el  descubrimiento  de  organismos  infinitamente  pequefios  y  numero- 
sos, inaccesibles  á  la  vista  desnuda  de  ese  sexto  sentido  llamado 
microscopio.  En  la  Fitografía  existe  un  tipo,  Talofltas,  dividido  &  su 
vez  en  dos  clases:  algas  y  hongos.  Estos,  por  la  carencia  de  clorofila 
en  general,  no  pueden  tomar  directamente  el  carbono,  necesitando 
adquirirlo  indirectamente;  por  cuya  razón  viven  á  expensas  de 
substancias  que  lo  posean  en  combinación.  La  morfología  de  los 
hongos  es  de  filamentos  ramificados  (micelios);  muchos  se  reprodu- 
cen por  esporos  ó  conidios,  y  algunos  por  gametosporos.  Se  los 
divide  en  los  órdenes  siguientes:  Oomicetos,  con  talo  no  dividido  por 
tabiques,  y  reproduciéndose  por  gametosporos;  y  con  talo  tabicado^ 
no  reproduciéndose  por  gametosporos;  Mixomicetos,  con  talo  diso* 
ciado,  pero  sin  membrana  celulósica  de  envoltura,  ó  con  membrana 
celulósica  envolvente.  Hipodermeos,  vivientes  sobre  vegetales,  con 
talo  dividido  y  cubierta  celulósica.  Basidiomicetos,  con  basidios  y 
esporos  exógenos.  Áscomicetos,  con  aseas,  en  las  que  se  forman  los 
esporos  exógenos. 

Del  propio  modo  que  el  Cladothrix  es  una  bacteriácea  exceptua- 
da con  respecto  á  las  algas,  el  género  Streptothrix  de  Cohn  (ante- 
riormente llamado  Oospora  por  Waliroth),  es  también  diferenoiable 
entre  los  hongos,  y  su  descripción  sumamente  interesante.  El  Strep- 
tothrix es  un  hongo  hipohomiceto:  posee  un  tronco,  del  cual  se  origi- 
nan filamentos  ó  ramas  verdaderas  que  carecen  de  vaina;  y  todo  él 
representa  un  solo  individuo,  reproduciéndose  por  conidios  extemos. 

El  actinomyces  se  conduce  en  los  cultivos,  como  veremos  más 
tarde,  con  caracteres  idénticos  á  los  Streptothrix.  Su  reproducción 
esporular,  ya  con  esporos  libres  abundantes,  ya  con  rosarios  libres 
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Ó  retmidos  en  la  extremidad  del  filamento,  lo  dennncian  bien  y  con^ 
cserdan  con  el  Streptothrix;  es,  por  consigaiente,  un  hongo  perte- 
neciente al  género  Oospora  de  Wallroth,  y  debe  llamársele  oospora 
bovi$  ú  hóminié,  como  proponen  Sanvageau  y  Radais,  con  cuyo 
parecer  estamos  en  un  todo  conformes. 

Examen  del  oospora  en  ¡os  etUtivos  intraorgánieos, — El  acti- 
nomyces  es  un  hongo  aero-anaerobio,  poliformo  y  saprofito;  cuando 
procede  de  los  productos  patológicos,  su  forma  más  corriente  es  la 
piriforme  ó  en  badigo  ^^  campana  (figs.  7/  C  y  9  E),  y  menos  co- 
munmente en  palillo  de  tambor  (fig.  9.^  L),  alfiler  ó  clayo;  ya  arro- 
sariada  ó  parecida  á  la  calabaza  de  peregrino  (cultivo  vegetal),  es 
decir,  compuesta  de  un  apéndice  central  primario  6  eje,  llamado 
también  filamento,  micelio  6  hifo,  provisto  de  un  abultamiento  peri- 
férico, titulado  maza  ó  conidio.  Cuando  por  las  maniobras  de  diso- 
ciación ó  por  el  examen  de  ciertos  productos  (esputos,  pus,  heces 
fecales,  orina),  aparecen  los  actinomyces  aislados  y  algunos  de 
dios  moniliformes  (fig.  9.^  E  C),  apreciase  que  el  filamento  ó  mi- 
celio primario,  eje  ó  basal,  es  recto  (fig.  9.*  G),  y  más  por  lo  común 
algo  ondulóse  (fig.  23  F),  ó  arqueado  (fig.  23  D),  sin  perder  gro- 
sor en  su  camino,  rematando  en  afilada  punta  (fig.  7.^  C);  este  hifo 
es  radiado,  y  en  muchos  mulUra- 
míficado  en  ángulo  agudo  ú  hor- 
quilla (fig.  9.*  F),  á  divei*sas  altu- 
ras sin  perder  el  grosor,  y  osten- 
tando en  cada  uno  de  sus  extremos 
conidios  jóvenes  ó  adultos  de  dis- 
tínta  talla:  enanos,  medianos  (figu- 
ra d.""  L  y  M  M  E)  y  gigantes 
(fig.  7.*  C;  9.*  G),  encontrándose 
otros  gemelos  (fig.  9.*  E),  ó  anas- 
tomosados  (BM),  apareciendo  ai- 
ganas  masas  estranguladas  ó  con 
bordes  disimilares  (figs.  9.*  E  C,  17 
B,19B,23  C). 

£1  volumen  es  sumamente  va- 
riable, como  puede  apreciarse  en 
lasac^juntas  figuras;  pues  depende 
^e  su  edad,  oscilando  para  las  ma- 
zas desde  4  á  12, 20  y  hasta  40  mieras  de  largo,  por  I  á  4  y  hasta 
10  de  ancho.  Los  filamentos  ó  micelios  ofrecen  igual  variabilidadr 
dando  de  3  á  6,  10  y  hasta  12  mieras  de  largo,  por  0,4,  0,5  á  1  y 
^ta  2  mieras  de  ancho;  son  transparentes,  homogéneos,  dotados 
4e  cierta  refringencia ,  de  un  color  variable:  blanco-grisáceo  con 
^te  ligeramente  amarillo-verdoso,  dando  por  su  asociamiento  un 


Fio.  28 

a,  grupo  de  aetinomyees;  B,  coIodÍ» 
de  aspeeto  dentritieo;  C,  grupo  forma, 
do  por  esferaB  asporógenas,  seceióo 
transversal  de  los  micelios,  grano» 
calcáreos  y  actinomjees;  D,  nn  elemen- 
to saelto  con  micelio  arqueado;  E,  Or 
dos  articulados  en  un  hifo;  F,  uno 
suelto  y  normal. -(Preparación  y  di» 
bnjo  de  L.  del  Rio). 
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color  amarilfo  intenso,  comparable  á  los  cristales  de  iodoformol  La 
consistencia  es  faerte,  y  aún  m&s  para  los  que  han  sufrido  un  prin-^ 
cipio  de  calcificación,  como  con  anterioridad  queda  dicbo. 

Suelen  observarse  algunos  parásitos  libres,  desprendidos  de  las 
colonias  é  ingertados  en  el  interior  de  los  micro  y  macrófagos,  mas 
lo  corriente  es  verlos  asociados,  constituyendo  colonias;  éstas  revis- 
ten múltiples  formas:  redondas,  ovoideas  (fig,  8),  triangulares,  po- 
ligonales, dentriticas  (flg.  23  B),  ya  en  forma  de  L,  G,  ó  distintos 
guarismos;  de  canastilla  (fig.'O  A),  en  florón  y  plumero  ó  digitiforme 
(flg.  24),  de  abanico  (ftg.  25),  etc.,  etc. 

Los  bordes  suelen  ser  generalmente  ondulosos,  con  elevaciones  y 
depresiones  (flgs.  15  C,  23  B  y  24),  pues  no  todos  los  parásitos  se  sui- 

jetan  á  localizarse  en  la  misma 
linde  periférica;  y  del  mismo  modo 
que  en  un  campo  de  trigo  en  flor 
ó  en  las  corolas  de  las  flores,  al- 
gunas espigas  ó  algunos  pétalos 
sobresalen  de  los  demás ,  también 
aquí  se  aprecian  mazas  (flgs.  9  A 
y  24 ) ,  que  han  adquirido  exube- 
rante crecimiento ,  y  se  distinguen 
de  sus  hermanas  que  figuran  en 
correcto  ordenamiento,  formando  fila  á  diversa  altura,  según  su 
promoción  (flgs.  7  H,  22,  23  B  C,  24  y  25  C).  Quizá  son  éstas  quienes 
tienen  más  exaltada  la  propiedad  quimiotáxica  positiva  capaz  de 
atraer  á  las  células  epitelióides  y  gigantes  vecinas. 

Estas  colonias  inapreciables,  según  queda  dicho,  á  la  simple  vista 
en  los  cortes  finos),  suelen  tener  una  talla  variable  entre  * 


Fio.  2i 

Colonia  con  masas  exuberantes  y 
dlBlmil ares.— (Preparación  y  dibujo  de 
L.  del  Rio). 
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Fio.  25 

Producto  obtenido  por  raspado  de  un  trayecto  fistuloso  ó  comunicante  con  el 
aetinomicoma  mlelógeuo  del  maxilar  de  un  buey.— A,  colonia;  B,  magma  grano- 
losa;  C,  colonia  eu  forma  de  abanico;  D,  célula  epitelióide.— (Preparación  y  dibu- 
jo de  L.  del  Río). 


y  '/,  á  un  milimetro  de  diámetro;  esto  se  refiere  á  una  sola  colonia 
medida  por  nosotros.  Ahora  bien,  cuando  se  unen  varias,  fórmase 
entonces  la  granulación  actinomicósica  (granulos  de  los  autores),  la 
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eoal,  en  efecto,  tiene  el  volumen  de  un  grano  de  mijo,  licopodio,  ca- 
fiamón  ó  similar  á  la  granulación  interna  de  los  higos.  Esta  última 
comparación  que  nosotros  hacemos,  es  en  extremo  instructiva. 
Qaienes  no  hayan  visto  nunca  una  granulación  abtinomicósica„ 
basta  que  tomen  un  higo  verde  del  tamafto  de  una  moneda  de  dos 
céntimos;  si  lo  seccionan  por  arrancamiento  en  dos  mitades  por  su 
meridiano,  apreciarán  en  el  centro  un  intrincado  plexo  de  filamen- 
tos delicadísimos  (parecidos  á  los  micelios)  de  forma  radiada,  que  al 
llegar  ¿  la  periferia  rematan  en  abultamientos  piriformes  de  oolor 
amarillo  no  intenso.  Recogido  uno  de  estos  elementos,  su  parecido 
en  forma,  tamaño  y  consistencia  no  ptfede  ser  más  exacto  con  el 
actinomyces. 

una  colonia  entera  aislada,  vista  de  relieve,  tiene  aspecto  muri- 
fonne;  es  decir,  está  erizada  de  abultamientos  claviformes  en  toda  sa 
extensión.  Ahora  bien:  las  secciones  finas  meridianas  más  ó  menos 
completas,  nos  hacen  ver  (figuras  15  y  25  G)  en  el  ecuador  del  órga- 
no un  intrincado  plexo  miceliano,  alganas  granulaciones  asporóge- 
ñas  finas  y  otras  esféricas  ú  ovoideas  (tomadas  como  esporos  por  los 
autores)  y  que,  en  realidad,  muchas  de  ellas  no  son  otra  cosa  sino 
la  sección  transversal  ú  oblicua  de  las  mazas ;  representando  tam- 
bién algunas  de  las  más  diminutas  la  sección  transversal  de  los  hifos 
ó  micelios. 

Respecto  á  la  estructura  íntima  y  al  des- 
arrollo del  oospora  (según  nuestras  investi- 
gaciones, confirmatorias  de  los  trabajos  de  •  « 
Oomec,  Sauvageau  y  Radais),  podemos  resu- 
mirlos, sumando  el  estudio  intra  y  extraorgá- 
nieo  del  parásito ,  do  la  manera  siguiente :  la 
forma  de  resistencia  (fig.  26)  está  representada 
por  esporos  E,  de  forma  esférica  ú  ovoidea;  ^iq.  se 
éstos,  por  su  crecimiento,  se  alargan  y  convier-  Fiirar»8em!e8qnemi- 
ten  en  hifos  ó  micelios ,  D  C,  que  á  su  vez  se  tica  del  desarrollo  del 
multiramiflcan  engendrando  las  mazas  ó  coni-  tosTrmilTaUB  fllIímeS' 
dios;  llegado  este  momento,  el  parásito  está  en  te  Begmentados;  b,  ra- 
todo  su  desarrollo.  Después,  el  tronco  D  y  las  tadren^bastooef  j tSl 
ramas    micelianas    se    extrangulan ,    dividen      ^^'^•fí  p»  fii»m«nto  se- 

.  candarlo  arqueado:  D, 

(A  B)  y  engendran  esporos ,  primeramente  en-      micelio  madre;  e,  espo- 
flladw  (E)  y  luego  libres  F.  Existen,  por  oonsi-      ~;  T^^'A'í)  Wde 
fíente,  formas  progresivas  y  regresivas,  sien-      l.  del  Río). 
do  la  semilla  el  esporo. 

Examen  del  oospora  en  loe  cultivos  extraorgánicoa, — El  acti^ 
nomyces  se  cultiva  naturalmente  como  vulgar  saprofito  en  los  gra. 
nos,  hojas  de  los  cereales  y  plantas  secas  ó  verdes;  puede  cultivarse 
en  medios  líquidos,  sólidos  y  mixtos,  siendo  la  temperatura  más 
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apropiada  la  de  37  á  40^.  Harz  (1879)  intentó  reproducirlo  en  el  agna 
de  faente  hervida ,  asi  como  en  medios  nutritivos  confeccionados 
con  pan,  Jugo  de  cerezas  ó  ciruelas;  sometidos  por  veinticuatro  ó 
treinta  y  seis  horas  en  la  estufa  &  37^,  desarrollaban  una  cantidad 
más  ó  menos  numerosa  de  prolongaciones  filiformes  de  diverso  ta- 
maño, que  se  asemejaban  &  los  hifos  de  las  mucorineas.  Sembrado  en 
infusión  esterilizada  de  heno  ó  paja  á  15  gramos  por  1.000,  no  se 
desarrolla;  lo  propio  sucede  en  la  col,  el  nabo  y  la  zanahoria.  Johnc 
<1880)  lo  cultiva  en  suero  de  buey  á  38^,  habiendo  observado  en  los 
Ksonidios  una  serie  de  brotes  que  se  tabican  y  dan  nacimiento  &  espo- 
ros, formándose  á  expensas  de  estos  últimos  nuevos  tubos  mícelia- 
nos.  Protopopoff  y  Hammer  lo  desarrollan  en  suero,  leche  y  caldo 
S  37^,  y  creen  que  el  parásito  es  anaerobio  facultativo.  Israel  (1884) 
obtiene  resultado  positivo  de  las  siembras  en  caldo  gelatinizado  y 
en  suero  coagulado,  también  utilizado  por  Btgwid.  Afanassiew  (1886, 
-87,  88  y  89)  obtiene  cultivos  puros  que  remite  á  Babés  y  al  III  Con- 
^greso  de  médicos  rusos.  Liebman  (1890)  hace  constar  que  el  actino- 
myc^s  se  atenúa  al  atravesar  el  reino  animal ,  y  se  exalta  cuan- 
do se  cultiva  de  nuevo  en  los  vegetales ,  por  ser  éstos  su  medio 
saprofito  natural.  Sembrado  en  granos,  hojas  de  cebada  ó  plantas 
semejantes,  se  desarrolla  con  éstas  (figuras  1.*,  27  y  28).  La  gelati- 
na es  liquidada  por  el  hongo;  y  si  se  emplea  unida  á  la  infusión  de 
heno,  da  una  colonia  blanquecina  poco  vigorosa.  También  puede 
oultivarse  en  la  leche. 

Practicando  la  siembra  en  agua  de  levadura  suspendida  en  gota 
en  la  cámara  porta-objetos  excavada  de  Koch,  á  las  doce  horas 
á  36^  se  aprecia  el  desarrollo  por  la  foi'mación  de  esporos  que  dan 
nacimiento  á  talos,  los  que  á  su  vez  se  dicotomizan  y  ramifican.  Al 
tercer  dia  se  segmentan  las  ramas  formando  ristras  de  cocos,  que 
al  llegar  á  su  madurez  se  hacen  ovales  (fig.  26).  Afanassiew  (1891) 
considera  como  erróneos  los  resultados  obtenidos  por  Israel,  Wolff , 
Kischenski  y  Bujwid:  para  obtener  cultivos  puros  escoge  los  casos 
que  no  tienen  comunicación  con  el  exterior,  desinfecta  la  región,  es- 
cinde con  bisturí  esterilizado,  introduce  alambre  de  platino  enman- 
gado y  siembra  en  caldo  peptonoagarizado,  llevándolo  todo  al  ter- 
mostato á  27°.  Domec  (1892)  se  vale  para  la  siembra  de  la  parte  su- 
perficial de  los  cultivos  realizados  en  patata  y  en  cebada;  pica  con 
ellos  sobre  caldo  ordinario,  agitando  por  golpeo  para  diluir  y  aislar 
los  esporos;  más  tarde  extiende  este  caldo  en  cristalizadores  de  Pe- 
tri,  que  somete  á  37°.  A  las  veinticuatro  horas  separa  las  tapaderas, 
dejándolos  evaporarse  en  la  estufa,  y  todos  los  esporos  quedan 
adheridos  al  fondo.  Colora  entonces  con  solución  hidroalcohólica  de 
fuchsina,  lava,  y  previa  aplicación  de  bálsamo  y  cobertor,  los  exa- 
mina al  microscopio.  Entonces  dice  haber  apreciado  que  de  cada 
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uno  de  loe  caerpos  esféricos  (esporos)  salen  hilos  múltiples  veces 
ramificados. 

Cultivo  en  caldo, — Preparado  por  el  procedimiento  habitual,  es 
un  excelente  medio  que  agiganta  su  apetencia  para  el  parásito  si  se 
une  á  la  glioerina  y  peptona  (caldo  peptonoglicerinado).  En  efecto; 
si  se  somete  al  termostato  á  37^,  se  aprecia  ya  al  quinto  dia  que  las 
colonias  se  hacen  aparentes  en  forma  de  grumos  blanco-grisáceos, 
ocupando  el  fondo  del  tubo  y  dejando  el  resto  del  liquido  transpa- 
rente por  completo. 

Sí  agitamos  el  recipiente  con  alguna  fuerza,  se  disocian  los  copos 
«n  pequefiisimas  parcelas  de  unas  cuatro  décimas  de  milímetro  de 
«Dcbas,  constituidas  por  cuatro  ó  seis  granulaciones  que  nadan  en 
el  medio  y  al  reposarse  vuelven  al  fondo.  Examinadas  con  atención 
«stas  partículas,  se  aprecia  que  tienen  aspecto  radiado,  con  el  centro 
obscuro  y  la  periferia  amarillenta.  La  investigación  microscópica 
denaacia  en  ellas  una  zona  central  formada  por  una  maraña  de  fila- 
mentos intimamente  enlazados,  de  cuya  periferia  parten  hilos  irra- 
diados en  todas  direcciones,  poco  ramificados,  de  una  á  tres  mieras, 
sin  yariación  de  calibre  en  su  trayecto,  rematando  por  abultamiento 
«n  bola  (esporos).  En  los  cultivos  viejos  obtenidos  por  series  desapa- 
recen los  micelios,  quedando  sólo  los  esporos. 

El  agar-agnr  es  utilizado  por  Liebman  (1890)  por  el  método  anae- 
robio; por  Kischensky,  mezclado  á  la  glicerina;  y  por  Woiff  é  Israel 
(1^90),  unido  á  la  gelosa.  A  la  temperatura  de  37^  y  asociado  á  la 
glicerina,  se  desacrolla  la  colonia  en  forma  de  nodulos  aislados,  es- 
féricos, prominentes,  blanco-amarillentos,  que  crecen  con  lentitud  y 
profandizando  en  el  medio,  al  cual  se  adhieren.  La  superficie  del 
nodulo  aparece  surcada  por  depresiones  que  del  centro  caminan  á 
1h  periferia  y  le  dan  aspecto  de  roseta.  El  examen  microscópico 
demaestra  la  existencia:  de  bastones  cortos,  anchos,  homogéneos 
é  segmentados;  de  filamentos  simples  ó  divididos  dicotómicamente, 
derechos  ú  ondalosos,  con  algunas  vueltas  en  espira;  y,  por  último, 
de  elementos  esféricos  mAs  abundantes  en  los  cultivos  viejos.  En  los 
txtremos  de  los  bastones  y  filamentos  suele  encontrarse  algunas 
Teces  una  expansión  redonda  ú  oval. 

Cultivos  en  la  gelosa, — Cuando  se  emplea  sola,  es  de  notar  que 
^n  el  examen  microscópico  abundan  los  elementos  en  forma  de  bas- 
tones cortos,  rectos  ó  encorvados  en  virgula  más  ó  menos  acentúa 
da,  con  dilataciones  ampuliformes  en  los  extremos  de  algunos. 

Asociada  al  suero,  las  colonias  simulan  membranas  de  color 
blanco-sucio.  En  unión  con  la  glicerina,  da  colonias  redondeadas, 
prominentes,  secas  y  de  color  blanco-sucio  primero,  después  grisá- 
ceas y  plegadas. 

Cultivos  en  la  patata. —  Es  un  soporte  bastante  útil  para  la  co- 
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Ionización  del  Oospora,  utilizado  ya  por  Petrow  (1888)  y  KischenB- 
ky  (1689).  El  mejor  procedimiento  es  tallar  semicilindros^  colocar- 
los en  tubos  de  Koux  ó  de  Del  Rio,  y  someterlos  al  termostato  des- 
pués de  practicada  la  siembra.  De  25  á  37^,  al  cabo  de  cinco  á  seis 
días,  se  hace  aparente  la  fertilidad  por  una  zona  clara  de  medio- 
centímetro  de  radio,  la  cual  se  desarrolla  en  tomo  de  la  picadura, 
y  determina  la  excavación  de  la  patata,  que  parece  como  roída.  A 
los  nueve  días,  las  colonias  tienen  forma  redonda  ú  oval,  con  bordes 
contorneados,  espesos,  son  mamelonadas,  parecidas  á  membranas 
plegadas,  húmedas,  brillantes  y  están  fuertemente  unidas  al  medio 
de  cultivo.  Incoloras  primero,  se  tornan  después  en  morenas,  con 
grumos  amarillentos  y  con  circulo  periférico  obscuro,  que  termina 
por  ennegrecer  la  patata.  Su  estatura  es  de  unos  5  milímetros  de 
ancho  por  1  ó  2  de  espesor. 

Picando  con  una  varilla  enmangada  los  haces  filamentosos  pro- 
fundos, desarrollados  en  caldo  y  transportándolos  á  la  patata,  apa- 
recen masas  voluminosas  prominentes,  recubiertas  de  un  polvo 
amarillo  pálido  (debido  á  los  esporos),  diferenciándose  de  las  partes 
profundas  (de  color  de  vinagre).  Buchner,  Protopopoff  y  Kischensky 
prefieren  asociar  á  la  patata  el  ácido  pirogálico.  El  examen  de  los 
cultivos  denuncia  la  presencia  de  pequeñas  esferas,  alternantes  con 
filamentos. 

Cultivos  sobre  huevos.  —  Esterilizados  y  sometidos  á  la  estafa 
á  37^,  se  desarrollan  bien  las  colonias;  prevaleciendo  los  elementos 
filamentosos,  segmentados  en  bastones  cortos,  ondulosos,  ramifica* 
dos,  finamente  entrelazados  y  de  aspecto  granuloso  cuando  se  les 
somete  á  la  coloración  de  Gram-Wolff. 

Cultivos  en  los  cereales, — El  trigo,  avena  y  cebada  verdes  (6 
ligeramente  reblandecidos  los  secos)  son  excelentes  medios  natu- 
rales de  cultivo  para  el  hongo  (figuras  1, 2,  27  y  28):  á  las  cuarenta 
ó  sesenta  horas  de  siembra,  se  hace  evidente  la  fructificación  de 
diminutas  granulaciones  amarillentas  que  invaden  el  grano  y  sns 
cubiertas. 

CiUtivo  en  los  diversos  vegetales.  —  Liebman  (1890)  concuerda 
con  nosotros  en  lo  respectivo  á  que  el  parásito  pueda  asentar  en 
ellos:  colocando  en  un  tiesto  tierra  de  Jardín  mezclada  con  cultivos 
puros  de  oospora  y  sembrando  luego  lentejas,  almortas,  judías,  etc.^ 
ha  podido  ver  la  fructificación  del  parásito  en  el  interior  de  los  va- 
sos de  las  plantas  desarrolladas. 

Nosotros  hemos  emprendido  recientemente  una  interesante  serie 
de  trabajos  experimentales.  Del  ejemplar  actinomicósico  bovino  que 
recogimos  el  3  del  próximo  pasado  Mayo  (pág.  101)  (1),  tomamos  las 


1)    L.  del  Rio,  Manual  de  Microbiologia^  para  Médieot  y  Vet€rinaHo$.  Zarftgosa.  1888. 
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dimiiintas  granulaciones  amarillentas,  contaminando  con  ellas  di- 
versos medios  vegetales,  por  el  empleo  de  la  técnica  siguiente:  En  los 
tallos  tiernos  obtenidos  el  día  9  por  siembra  de  granos  de  cebada, 
trigo  y  maíz,  practicamos  una  herida  de  7i  milímetro,  separamos 
con  fina  pinza  las  superficies  de  sección  introduciendo  en  el  centro 
ana  granulación  amarillenta.  £1  día  12  se  apreciaban  ya  en  las 

hojas  nacientes  (de  unos  7  centímetros 
de  altura)  la  colonia  actinomicósica,  evi- 
dente por  su  forma  prolongada,  talla  de  6 
milímetros  de  longitud^  por  Va  ^^  latitud, 
compuestas  de  granulaciones  finas,  re- 
dondas, del  tamafio  de  puntas  y  cabezas 
de  alfiler,  agrupadas,  secas,  de  color  ca- 
nela y  castaña  en  los  extremos,  habien- 
do prendido  en  todos  los  tallos  sembra- 
dos (figuras  27  y  28).  Sembramos  tam- 


FiG.  87 

GqUWo  de  AetinomycM  en 
UUo4  tÍ#m<M  de  triico  y  ceba- 
<t*.— A,  tallo  naeiente  de  9  een- 
tlmctrop;  B,  hoj*  naciente;  G, 
«8tr»ofplaeión  de  le  hoja  se- 
ialaiida  la  cicatriz  de  la  herí- 
^producida  en  el  tallo  por  la 
eoQUminaeidn;  D,  colonia  na- 
ciente de  actinomyeee.  —  (DI- 
Ho  directo  del  alamno  81- 
nw^n  Tal,  tomado  de  las  eiem. 
^u  j  eoltivoe  natnralee  eje. 
cvudot  por  L.  del  Bio). 


Fio.  28 

Cnltivo  de  aetinomyces  en  tallos  tieraos  de  trlf^o 
y  cebada.— A,  tallos  nacientes  de  4  centimetro^;  B, 
(figura  derecha;  hoja  naciente  encorvada  pr<Sstina 
A  desprenderse  del  tallo;  B,  (figura  izquierda)  es- 
trangulación recordatnria  de  la  herida  del  tallo; 
G,  colonias  de  aetinomyces.— (Dibujos  del  uatnral 
y  cultivos,  por  L.  del  Bio). 


^i^  en  judias  blancas,  secas  (reblandeciéndolas  por  cierto  tiempo 
en  agua),  separando  sus  dos  mitades,  y  depositando  en  el  centro 
^<^8  ^anulaciones.  Una  vez  salida  de  la  tierra  la  judía,  acompafian- 
do  al  tallo  neoformado,  se  apreciaba  en  el  sitio  de  inoculación  una 
colonia  ligeramente  leonada,  alternando  con  el  color  verde  de  la  se- 
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milla,  colonia  que  el  microscopio  nos  denunció  estar  compuesta  de 
actinomyces.  El  maíz  no  dio  fructificación  hasta  la  hora  de  entrar 
en  prensa  este  trabajo,  ni  tampoco  la  chufa  contaminada. 

Todas  estas  plantas  las  hemos  trasplantado  al  jardín  del  Dr.  Cln  - 
ver,  para  obtener  la  cosecha  y  ver  si  en  las  espigas  y  en  los  ^a- 
nos  aparece  el  hongo. 

Cultivos  intraorgánicoB  experimentales, — Bollinger  inocula  sin 
resultado  á  los  becerros;  Siedamgrostky,  á  las  cabras;  Perroncito 
y  RiTolta,  á  los  conejos.  Gangolphe  trata  de  transmitir  la  lesión  á 
los  conejos,  aprovechando  el  tejido  medular  de  los  huesos,  para  lo 
cual  determina  fracturas;  mas  no  obtiene  resultados  satisfactorios. 
Lo  propio  sucede  á  Firket,  al  pretender  hacer  fértil  el  parásito  en 
la  cámara  ocular  de  los  conejos;  y  á  Ponfick,  al  intentar  cultivarlo 
en  los  perros. 

Johne  y  Ponfick  son  los  primeros  que,  aprovechando  la  via  infra- 
malpighiana  y  la  ca vitarla  abdominal,  transfieren  la  actinomicosis 
á  los  becerros,  encontrando  en  el  pulmón  numerosos  focos  metastá- 
sicos  repletos  de  parásitos.  Wolff  é  Israel  obtienen  lisonjero  éxito 
inoculando  conejos  que,  autopsiados,  acusan  focos  en  el  peritoneo, 
mesenterio  y  epiploones.  Dor  y  Bérard  inoculan  pus  actinomicósico 
en  el  peritoneo  y  en  la  piel  de  los  conejos,  determinando  abscesos. 
Afanassiew  y  Rotter  lo  traspasan  á  los  conejillos  de  Indias,  y  á  los 
seis  meses  encuentran  focos  en  el  peritoneo  y  el  mesenterio.  Nosotros 
también  hemos  podido  reproducirlo  en  los  conejos,  no  habiendo  obte- 
nido resultado  alguno  en  los  cobayas  contaminados  en  el  peritoneo 
con  trozos  actinomicósicos  el  día  4  del  próximo  pasado  Abril.  Uno 
de  los  conejillos  de  Indias  murió  por  edema  maligno  el  8  de  dicho 
mes;  el  otro  lo  hemos  sacrificado  al  entrar  en  prensa  este  trabajo  (25 
de  Junio),  y  no  presenta  lesión  alguna. 

James  Israel  comunica  al  XIX  Congreso  de  la  Sociedad  alemana 
de  Cirugía,  celebrado  en  Berlín  en  Abril  de  18^0,  las  experiencias 
de  inoculación  de  actinomicosis  que  practicó  en  unión  de  Máximo 
Wolff.  Tomaron  de  un  enfermo  pus  de  un  gran  foco  de  actinomicosis 
situado  en  la  cara  posterior  del  maxilar,  y  obtuvieron  cultivos  en 
•el  agar-agar  y  en  la  clara  de  huevo.  Las  colonias  desarrolladas  en  el 
iigar-agar  tienen  los  caracteres  macroscópicos  siguientes:  al  princi- 
pio aparecen  pequeñas  masas  redondeadas,  translúcidas  y  después 
grisáceas,  que  pronto  se  reúnen  formando  una  masa  confluente; 
examinadas  al  microscopio,  se  ven  bastoncitos  con  las  extremidades 
un  poco  redondeadas.  En  los  cultivos  en  la  albúmina  se  obtienen 
magníficos  micelios,  que  presentan  largos  filamentos  grisáceos.  Ino- 
culando cualquiera  de  estas  formas  á  los  conejos,  se  consiguen  mag- 
níficos hongos  de  actinomicosis  con  su  forma  radiada,  tal  como  se 
presentan  en  el  hombre. 
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El  Dr.  Woiff  amplia  lo  dicho,  asegurando  que,  habiendo  practi^ 
trado  inoculaciones  en  el  hígado  de  la  ternera  con  cultivos  de  la 
tercera  ó  cuarta  generación  y  sacrificando  los  conejos  cuatro  ó  cinco 
semanas  después,  en  todos  los  casos  ha  encontrado  en  la  superficie 
del  hígado,  intestino,  bazo,  etc.,  pequefias  producciones  grisáceas 
cnyo  Tolumen  variaba  de  una  cabeza  de  alfiler  á  un  hueso  de  cere- 
za. Estas  granulaciones  se  componían  de  una  membrana  extema 
recabierta  de  pequefias  masas,  que  al  microscopio  presentaban  los 
caracteres  típicos  del  hongo  de  la  actinomicosis.  El  Dr.  Botter  (de 
Berlín)  ha  hecho  muchas  tentativas  de  Inoculación  de  este  hongo, 
sin  resultado  positivo  más  que  en  un  solo  caso.  Este  fracaso  lo  atri- 
boye  el  Dr.  Wolff  á  que  había  sacrificado  los  conejos  demasiado 
pronto. 

Nosotros  también  hemos  obtenido  resultado  relativamente  satis- 
factorio al  tratar  de  transmitirlo  al  conejo  común  (1).  En  efecto,  el 
<iía  13  de  Abril  de  1894  inoculamos  un  conejo'  común  adulto  (testigo 
<ieotro  tuberculizado)  utilizando  dos  vías,  la  circulatoria  y  la  peri- 
toneal:  para  la  primera  aprovechamos  la  vena  lateral  de  la  or^a,en 
coyo  vaso  depositamos,  con  la  jeringa  de  Kooh,  jugo  actinomicósico 
fresco  diluido  en  agua  filtrada  y  esterilizada  recientemente;  en  la 
cavidad  abdominal  depositamos,  previa  laparotomía,  un  pequefio 
trozo  de  nodulo  actinomicósico,  cerramos  la  herida  á  beneficio  de 
sDtaras  por  capas  con  catgut  y  seda,  recubriéndola  con  algodón  hi- 
^oscdpico  impregnado  en  fotoxilina  salolada.  El  concg'o  vivió  hasta 
el  20  de  Abril;  en  la  madrugada  del  21  le  encontramos  rígido  en  su 
<iepartamento. 

Practicada  la  necropsia,  hallamos  las  alteraciones  siguientes: 
^lidropesía  muy  graduada;  abierta  la  cavidad  abdominal,  despide 
un  olor  fétido,  contiene  gran  cantidad  de  líquido,  el  peritoneo  está 
fuertemente  adherido  al  sitio  de  inoculación;  en  éste  aparece  una 
placa  blanca  en  supuración;  enorme  cantidad  de  quistes  de  cisti- 
cercos;  adherencias  del  intestino  á  las  paredes  abdominales,  alrede- 
^or  del  sitio  de  la  inoculación;  el  hígado  y  el  bazo  aparecen  de  color 
rojo  obscuro  negruzco;  en  el  hígado  se  aprecia  gran  cantidad  de 
tubérculos  diseminados;  el  rifión  derecho  adherido  al  hígado. 

Abierta  la  cavidad  torácica,  el  pulmón  aparece  de  color  rojo 
claro;  pero  en  la  base,  singularmente  en  los  bordes,  se  nota  un 
tinte  verdoso;  fiota  en  el  agua. 

Investigado  el  líquido  de  la  cavidad  abdominal ,  con  el  que  se 
prepararon  varias  laminillas,  se  encuentra  abundante  cantidad  de 
<:ooo6,  estreptococos,  estafilococos  y  cristales  de  triple  fosfato. 

Lo$  productos  del  oo'ipora. — Déléarde,  tratando  por  la  glice- 


<1)  L.  d«l  Rio,  Mt'Moria  citAd»,  p&g  45. 
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riña  los  cultivos  puros  de  actinomyces  nitrados,  ha  conseguido  un 
extracto,  al  cual  da  el  nombre  de  streptothrixina;  pretendiendo  ob- 
tener con  su  inoculación  á  los  animales  la  reacción  típica  diagnós- 
tica. Wolff,  por  otra  parte,  también  ha  pretendido  tratar  á  los  en- 
fermos con  este  extracto  glicerinado;  pero  ambos  ensayos,  desgra- 
ciadamente, no  han  dado  resultado  alguno. 

Medicación  reveladora. — Algunos  investigadores  (entre  otros^ 
Billroth,  Kahler  y  Wolff)  dan  como  cierto  ser  la  tuberculina  capaz 
de  revelar  los  focos  actinomicósicos;  á  nuestro  entender,  este  pro- 
ducto no  tiene  acción  especifica  frente  á  esta  lesión;  mas  aunque  la 
tuviera,  su  valor  nunca  seria  positivo,  pues  daria  lugar  á  confusión 
con  los  procesos  genuinamente  tuberculosos.  En  cambio,  el  iodo  y 
el  ioduro  potásico  pueden  ser  considerados  como  medicamentos  de 
elección  para  el  tratamiento  y  revelación  de  esta  enfermedad;  sin 
embargo,  no  les  daremos  el  nombre  de  reveladores  específicos,  pue& 
lo  son  también  para  la  sífilis,  el  tubérculo  y  las  lesiones  vasculares. 
Esto  basta  para  comprender  que  no  figuramos  en  el  número  de  los 
ardientes  ó  exagerados  partidarios  que,  envainando  el  cuchillo,  lo 
ñan  todo  al  iodo  y  al  ioduro:  éstos  jamás  podrán  sustituir  á  aquél,  ni 
reemplazar  al  microscopio  como  medio  de  diagnóstico;  sólo  donde 
alcancen  el  bisturí  y  el  objetivo,  tendrán  justa  aplicación  el  iodo  y 
los  ioduros. 

Patogénesis. — El  gran  responsable  del  actinomicoma  es  el  oos- 
pora ;  respecto  á  este  punto  no  cabe  discusión.  Mas  en  los  proce- 
sos piógenoB,  tan  frecuentes  en  la  especie  humana  y  en  los  últimos^ 
períodos  de  la  actinomicosis  bovina  y  ovina,  es  necesario  admitir 
la  asociación  del  hongo  con  los  agentes  causales  de  los  procesos 
supuratorios,  como  ya  queda  dicho.  El  lugar  preferente  para  1a 
vida  saprofítica  del  parásito,  son  los  cereales  y  plantas  forrajeras^ 
verdes  ó  secos;  con  ellos  se  infectan  de  un  modo  primario  hombres 
y  animales.  También  se  ha  hallado  el  hongo  saprofíticamente  en 
las  criptas  de  las  amigdalas  y  en  el  intestino.  El  contagio  entre  e) 
hombre  y  los  animales  es  positivo,  pero  puede  considerarse  como 
excepcional. 

Una  vez  penetrado  el  agente  patógeno  en  los  organismos,  puede 
difundirse  á  beneficio  de  los  micro-macrófagos  ó  por  intermedio  del 
sistema  vascular,  que  asegura  las  metástasis.  Hasta  que  otra  cosa 
se  demuestre  (y  á  pesar  de  las  tan  recientes  cuanto  imperfectas 
investigaciones  respecto  á  los  productos  del  hcngo)  éste  no  actúa 
por  secreciones  químicas,  y  sí  por  acción  física  de  presencia:  sólo 
donde  él  se  encuentre  se  formará  reacción  nodular;  tal  vez,  á  seme- 
janza de  lo  asegurado  por  Kotliar  respecto  al  aspcrgillus,  el  actino- 
myces sea  ávido  de  oxígeno,  robándolo  á  los  tejidos. 

Policía  sanitaria.— Todo  cuanto  queda  dicho  nos  facilita  nota- 
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blemente  la  exposición  de  los  preceptos  que,  á  nuestro  entender,  de- 
ben ser  tenidos  en  caenta  para  evitar  la  transmisión  de  la  actinomi- 
C08ÍS  entre  los  animales  y  la  infección  del  hombre.  Todo  animal  re- 
cluido como  enfermo  por  este  proceso,  y  más  especialmente  si  tiene 
trayecto  fístaloso  ó  comunicación  natural  con  el  exterior,  deberá 
ser  aislado  de  los  restantes  hasta  su  completa  curación  ó  su  sacriñ- 
do;  á  los  libres  debe  designárseles  terrenos  especíales,  pues  de  otro 
nodo,  contaminando  los  pastos  (actinomicosis  lingual,  maxilar)  con 
sos  productos,  esparcirán  con  rapidez  la  enfermedad.  Á  nuestro  en- 
tender, solamente  á  la  no  adopción  de  esta  medida  y  las  siguientes 
qae  proponemos,  se  deben  buena  parte  de  esas  epizootias  limitadas, 
que  indicamos  con  anterioridad.  Los  animales  domados,  que  se  de- 
dican á  la  trilla,  acarreo  ú  operaciones  similares,  no  deberán  ser 
ocupados  en  esas  faenas.  Con  la  adopción  de  esta  medida,  se  nos 
antoja  podrá  mermarse  en  buena  parte  la  contaminación  de  los  ce- 
reales por  el  animal,  evitando  la  transmisión  al  hombre,  principal 
término  de  la  infección.  En  los  lugares  donde  aparezcan  epizootias, 
deberán  ser  analizadas  las  tierras ,  las  plantas  y  los  .pastos,  pues 
pueden  ser  la  residencia  primaria  del  actinomiceto. 

Para  los  animales  sacrificados  en  los  mataderos,  proponemos  lo 
siguiente:  todo  animal  afectado  de  actinomicosis  limitada  á  un  ór- 
gano ó  región,  podrá  autorizarse  su  venta  una  vez  separada  y  des- 
truida la  parte  enferma,  pues  hasta  el  presente  no  está  demostrada 
la  infección  por  las  carnes  de  todo  animal  afectado  de  actinomi- 
eomas  múltiples  (muscular  de  los  cerdos,  gangliouar,  etc.)  Se  im- 
pedirá la  venta,  destinándolo  entero  al  crematorio;  ó  á  lo  más,  pre- 
via esterilización,  se  autorizará  la  venta  de  la  grasa,  piel,  etc.,  para 
usos  industriales,  siguiendo  con  esto  último  la  medida  aconsejada 
por  Nocard. 

NUESTRA    MANERA  DE    PROCEDER  PARA   LA  DIFERENCIACIÓN 
KICROSCÓPiCA  DE  LA  ACTINOMICOSIS 

Por  costumbre  y  carácter,  somos  refractarios  á  aceptar  como 
bueno  cuanto  aseguran  los  demás  El  microbiólogo  debe  desconfiar 
de  cuanto  le  rodea;  y  como  hombre  de  laboratorio,  debe  someterlo 
todo  al  crisol  de  la  comprobación.  Esto  es  lo  que  nos  hemos  impues- 
to en  todos  nuestros  trabajos. 

Lo  primero  que  hace  falta  averiguar  es  si  lo  que  tenemos  á  la 
vista  es  actinomicosis.  A  pesar  de  cuanto  dicen  los  autores,  es  muy 
fácil  sufrir  una  equivocación  fiando  sólo  en  los  caracteres  macros- 
cópicos. Ni  el  nodulo,  ni  la  granulación^ amarilla,  ni  la  consistencia 
de  ésta,  son  patognomónicos  del  actinomyces:  nodulo,  granulación  y 
consistencia  homologa,  posee  la  tuberculosis  calcárea  de  Delafon^ 
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pommeltírñ  da  Perlsacht  6  tlsiB  de  las  vacas  (1).  Lo  propio  ocnrro' 
con  el  contenido  de  ciertos  quistes:  basta  &  este  efecto  y  como  ejem- 
plo, el  error  qne  pudo  Buflrir  el  sabio  Firket,  profesor  de  Anatomía 
patológica,  al  verificar  el  examen  de  un  tumor  remitido  por  el  Doc- 
tor Hicguet,  de  Li^a  (2).  «El  4  de  Septiembre  de  1884  recibimos  an 
pequeño  tumor  qulstico  del  tamafio  de  una  almendra  (se  trataba  de 
un  bigroma  de  la  bolsa  serosa  sab-hioidéa);  se  incíndíó  la  bolsa, 
apareciendo  un  liquido  tnrbio  no  francamente  purulento,  con  pc- 
qaeflas  concrectoRes  que  llamaron  mi  atención.  Estos  peqne&oe  gra- 
nos eran  de  color  amarillo  vivo,  ligeramente  anaranjado,  del  toIq- 
men  de  un  grano  de  mijo,  de  forma  redondeada,  de  superficie  irre- 
gular; la  mayor  parte  de  ellos  estaban  fljoe  por  sus  asperezas  á  la 
membrana  qnistica,  de  la  que  se  desprendían  con  facilidad  por  un 
simple  chorrito  de  agua.  El  color,  las  dimensiones  y  el  aspecto  ge- 
neral de  estos  granos^ 
eran   absolatameato 
iguales  á  los  actinottii- 
cósicos;  la  consistencia , 
algo  más  firme,  no  so- 
brepujaba &  la  de  cier- 
tas masas  acti  nomicósi- 
cas  infiltradas  de  sale» 
calcáreas.  > 

El  examen  microscó- 
pico demostró  qne  se 
trataba  de  concreciones- 
con  distinta  naturaleza. 
La  gran  masa  estaba 
formada  por  cristales 
Fin.  is  de  colesterina,  reunidos- 

por  fascículos  conjnnti 
TOS,  albergando  corpús- 
culos de  Flogge  y  gra- 
nulaciones calcáreas.  Caso  parecido  &  éste  es  el  observado  por  nos- 
otros en  un  quiste  de  la  mano  de  un  buey  (fig.  29)  (3).  E^empios- 
nnálogos  de  error  diagnóstico,  cita  el  ilustrado  Dr.  R.  Sánchez,  en 
su  Tesis  (4). 


(1)  L.  del  Blo.  Ktmorla  anuario  di  la  FjcHUüd  dt  Midíclua  dt  Zaragost.  Trabaitt 
dtt  Laboraurio  hülolOgleo.  pág.  31;  ZariKO»,  1896. 

(9,  BliEOicro  7  Firket  Mandil  di  MieroKopit  <»iifg»t.  BroiallM.  IS^S,  piS-  f'^ 
(EitTkotamM  lo  mt*  Impar! tute  del  párrufo)- 

,B)    L.  del  Rio.  Kemorin  eltadn,  ¿ig.  18. 

(4)    B.  Bánebei.  La  acttnomicotit  en  ti  hombr*.  Tcrii  del  Doctorado.  Ukdrld,  lECS, 
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Todo  indica  ser  necesario  no  fiarse  de  los  caracteres  nincroscó' 
pteoa  y  u  acadir  á  la  investigación  microscópica,  única  que  asegu- 
ra el  diagnó$tico. 


EXAMEN  PRELIMINAR 

Xi  la  coloración,  ni  los  grandes  aumentos,  son  necesarios  para 
\  poder  distinguir  el  actinomyces.  Se  toma  una  cuba'  de  Malassez  (1) 
«cuya  mitad  es  de  fondo  negro)  ó  un  trozo  de  paflo  negro,  se  pone  en- 
cima una  Jámina  de  cristal  bien  limpia,  se  extiende  sobre  ella  el  pus 
tomado  del  trayecto  fistuloso  ó  recogido  del  tumor  por  raspado  con 
la  paleta  ó  navaja,  y  se  examina  á  simple  vista  ó  mejor  con  la  len- 
te: solicitan  entonces  nuestra  atención  unas  granulaciones  de  di  • 
▼erso  volumen,  desde  el  tamafio  de  las  que  albergan  los  higos,  hasta 
el  de  un  grano  de  mijo  ó  una  cabeza  de  alfiler;  son  amarillas,  re- 
dondas y  más  ó  menos  consistentes ,  pues  eso  depende  de  que  estén 
ó  no  calcificadas. 

Una  vez  recogidas  con  agujas  de  disociar  ó  cpn  la  espátula,  se 
eolocan  entre  dos  porta-objetos,  se  comprimen  y  observamos  al  mi- 
croscopio simple  (fig.  7);  entonces  apreciaremos  partículas  amari- 
llas, representantes  de  las  geodas.  Si  posteriormente  se  investigan 
con  el  microscopio  compuesto  y  débiles  aumentos  (fig.  8),  aparece 
una  magma  granulosa:  vense  mezclados  con  ella  elementos  de  mayor 
talla  y  de  forma  diversa,  que  son  las  colonias  actinomicósicas  (2), 

cuales  nos  ponen  sobre  aviso  respecto  al  diagnóstico  probable. 

Otro  buen  procedimiento  consiste  en  tomar  los  granos  amari- 

,  colocarlos  entre  porta  y  cubre-objetos,  agregar  unas  gotas  de 
disolación  acuosa  de  potasa  cáustica  al  10  por  100,  recien  pre- 
parada, y  comprimir  el  cubre*objetos.  Si  entonces  llevamos  la 
preparación  al  microscopio  compuesto  de  Zeiss,  objetivo  D  D,  ocu- 
lar 4,  se  aprecian  (fig.  9)  detalles  en  las  colonias  y  elementos  suel- 
tos que  no  dan  lugar  á  duda,  permitiendo  formular  diagnóstico  se- 
^ro.  Si  pretendemos  aquilatar  más  detalles,  se  recurre  á  la  inmer- 
sión, condensador,  ocular  5  ó  18  compensador,  objetivo  1,30  (fig.  7); 
entonces  los  actinomyces  (C)  aparecen  de  talla  enorme. 

Resultan  asimismo  con  bastante  claridad  las  preparaciones  eje- 
catadas  con  el  ácido  acético  puro  y  comprimidas;  sobre  todo,  si  se 
observan  con  inmersión,  condensador,  diafragma  iris  bastante  ce- 


Cl)  Kahlden.  Tichniqué  mieroteopiquej  páff.  119.  PariB,  1896.  Aunque  Bin  eitarnoB,  nti- 
ttuatte  loétodo,  Aconaejado  y»  por  noBotros  para  laa  dlBociacioneB,  en  naeBtro  citado 
ibniial  44  TécnUa,  pág.  X46  (1888). 

(2)  KbU  figura  fne  reproducida  primeramente  en  nneatra  citada  Memoria. 
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rrado,  objetivo  1,30,  ocular  5.  Pero,  por  desgracia,  las  bellas  prepa- 
raciones obtenidas  con  la  potasa  y  con  el  ácido  acético,  duran  corto 
tiempo.  Se  hace  por  tanto  necesario  recurrir  á  otros  métodos,  con 
el  fin  de  obtener  preparaciones  permanentes  por  disociación.  Des- 
pués de  varios  ensayos,  hemos  obtenido  buenos  resultados  con  ios 
siguientes  (1) 


MÉTODOS    ANALÍTICOS 

Los  productos  obtenidos  por  raspado,  fueron  colocados  en  porta- 
objetos; agregamos  gotas  de  picro-carmin  de  Ranvier,  agitamos 
todo  con  una  aguja,  colocamos  el  cubre  y  depositamos  la  prepara- 
ción en  la  cámara  húmeda  decoloración,  de  Ranvier,  durante  quince 
horas  unas,  y  otras  por  veinticuatro;  después  se  pasó  la  glicerina  fór- 
mica con  papel  de  filtro.  Los  actinomyces  resaltan  en  amarillo  fuerte, 
pues  sin  duda  tienen  elección  marcada  por  el  ácido  picrico;  las  par- 
tes centrales  de  las  colonias,  en  rojo-sucio  ó  narapja  (esto  depende 
de  su  edad);  los  glóbulos  rojos,  en  rosa;  los  protoplasmas,  en  rosa  ó 
ámbar;  y  los  núcleos,  en  rojo  vivo.  Con  este  método,  logramos  dis- 
tinguir claramente  la  diversidad  de  formas  que  toman  las  colonias 
y  la  variedad  de  elementos  fagocitarios  que  las  rodean. 

Tomando  trozos  de  la  neoplasia  y  colocándolos  en  tubo  de  ensayo 
con  alcohol  á  7s  de  Ranvier  durante  tres  días;  separado  el  alcohol 
por  decantación  y  sustituido  por  picro-carmin,  que  actuó  veinticuatro 
horas;  disociados  por  golpeo;  recogidas  del  fondo  las  finas  partícu- 
las, y  conservadas  en  glicerina  acética,  se  aprecian  los  elementos 
constructores. 

Otras  parcelas  fueron  también  disociadas  en  alcohol  á  *  3,  colo- 
ridas por  la  solución  iodo-iodurada  de  Lugol,  y  conservadas  en 
glicerina  acética  iodada;  en  ellas  se  aprecian  claramente  las  células 
epitelioides  embrionarias  y  colonias  calcificadas.  También  propor- 
cionan buenas  preparaciones  alcohol  á  '/$  Y  coloración  ulterior 
con  el  violeta  de  genciana.  £1  aislamiento  con  el  ácido  clorhídrico 
diluido^  ayudado  por  la  compresión,  da  interesantes  preparaciones; 
pero  sólo  á  titulo  de  transitorias,  como  acontece  con  la  potasa. 

En  el  segundo  ejemplar  actinomicósico  estudiado  por  nosotros, 
hemos  ensayado,  además  de  los  anteriores  métodos,  los  siguientes: 
Disociación  en  fresco  por  compresión,  con  licor  sodo-nietilico  (clo- 
ruro de  sodio  un  gramo,  agua  100,  violeta  de  metilo  hasta  obtener 
color  de  tinta),  que  hemos  dejado  actuar  quince  horas  en  la  cámara 


(1)    Todas  las  preparaciones  á  que  hacemos  referencia,  se  conservan  hoy  en  perfecto 
estado,  encontrándose  á  disposición  de  quienes  deseen  observarlas. 
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húmeda,  con  conserTación  ulterior  en  glicerina  neutra.  Las  mazas 
y  colonias  aparecen  de  color  violeta  claro,  lo  restante  de  tinte  más 
obscuro. 

APLICACIÓN  DEL    FE  ACTIVO   DE   VON   GIESOX 

Naestros  primeros  ensayos  fueron  realizados  en  1894;  creemos, 
por  tanto,  ser  los  primeros  que  hemos  aplicado  dicho  reactivo  á  la 
actinomicosis. 

Ante  todo  expondremos  la  manera  de  obtener'el  reactivo,  para 
hacer  constar  después  la  manera  especial  cómo  lo  hemos  aplicado 
nosotros: 

DiBoIoeión  acaosa  satarada  de  f  uchaina  acida  rrabiua).       8  ^<^ 

Fíltrese. 
Diaoloelón  acuosa  satorada  de  ácido  pierieo 150   • 

Fíltrese  j  mézclense  ambas  disol aciones. 

TÉCNICA  PARA  EL  TEÑIDO   DE  CORTES   Y  LAMINILLAS 

Sumersión  de  los  cortes  por  20  á  HO'  en  hematoxilína  madura  de 
Delafield,  Ebrlich,  Ranvier,  Boéhmer;  baño  ulterior  en  la  picro-fu- 
chsina  por  15  á  2(y,  lavado  en  agua,  deshidratación  por  alcohol, 
aclaramiento  con  creosota  ó  esencia  de  bergamota,  separación  del 
anterior  reactivo  por  el  xilol,  y  montura  de  las  preparaciones  en 
bálsamo  del  Canadá  disuelto  en  xilol. 

Para  la  obtención  de  laminillas,  hemos  recurrido  á  los  tiempos 
siguientes: 

1.®  Disociación  del  jugo  fresco  (obtenido  raspando  los  nodulos), 
agitado  en  porta-objetos,  con  gotas  de  picrofuchsina,  á  beneficio  de 
agujas  ó  paleta. 

2.*    Depósito  en  cámara  húmeda  de  coloración,  por  quince  horas. 

3.®    Paso  de  glicerina  neutra  con  papel  de  filtro. 

4.®    Cierre  con  parafina,  y  ulterior  con  lacre. 

Este  método  proporciona  espléndidas  preparaciones:  los  núcleos 

aparecen  de  color  rojo  sucio;  los  protoplasmas  lo  toman  anarapjado; 

las  colonias  actinomicósicas  se  tifien  de  color  amarillo  de  gamuza;  y 

los  fascículos  conjuntivos  se  diferencian  por  su  color  de  rosa  claro. 

MÉTODOS  SINTÉTICOS 

Además  de  la  aplicación  del  reactivo  de  von  Gieson,  mencionada 
anteriormente,  hemos  ensayado  otros  varios;  mas  antes  de  pasar  á 
describirlos,  debemos  hacer  constar  que,  cuando  se  desea  investi- 
gar las  relaciones  del  tubérculo  actinomicósico  con  las  parcelas 
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óseas  á  ellos  tangentes  (actinomicosis  óseas),  preciso  es  reblandecer 
las  trabéculas.  Para  ello  colocamos  trozos  pequeños  de  5  á  10  inilí- 
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metros  de  espesor  en  ácido  clorhídrico  en  disolución  acuosa  al 
hasta  reblandecimiento  completo;  una  vez  conseguido,  eliminamos 
el  exceso  de  ácido  hidroclórico  con  abundantes  baldeos  en  agua  co- 
rriente; purgada  ya  la  parcela,  se  sumerge  sucesivamente  por 
veinticuatro  horas  en  alcohol  de  40,  70  y  100^;  después  se  trasiega 
á  partes  iguales  de  alcohol  y  éter;  pasa  al  éter  puro,  fotoxilina  ó 
celoidina  (débil,  mediana  y  fuerte)  seccionándola,  por  último  con  el 
microtomo. 

Otras  parcelas  no  osificadas  ni  calcificadas,  ó  los  grumos  rodea- 
dos  por  las  trabéculas  óseas^  fueron  endurecidos  por  inclusión  en 
parafina  según  técnica  general.  En  los  cortes  se  ensayaron  los  mé- 
todos siguientes: 

COLOBACIÓN  POR   EL  VIOLETA  DE   GENCIANA 

1.^    Sumersión  rápida  de  los  cortes  en  violeta  de  genciana. 
2.**    Trasiego  al  ácido  acético  puro  por  breves  instantes. 
3.^    Lavado  en  agua. 
4.**    Sumersión  en  alcohol  de  100^. 
5.^    Aclaramiento  con  la  creosota. 
6.^    Xilol. 

7.^    Bálsamo  del  Canadá  con  xilol. 

Las  colonias  actinomicósicas  aparecen  de  color  violeta  obscuro, 
sobre  fondo  violeta  claro. 

COLORACIÓN  CON  LA  PÚRPURA  SPILLER  Y  LA  AURAMINA 
Parpara  Si.iller >  .     1  irramo. 


' 


Agaft  destilada 60       » 

Fíltrese  antes  de  usarla. 


-  \  Aaramina 1  gramo. 

i  Agoa  destilada 60       > 

Fíltrese  antes  de  usarla. 

Tiempos: 

1.^    Coloqúense  los  cortes  en  A,  por  22  á  28'. 

2.**    Lavado  rápido  en  agua. 

3.°    Trasiego  á  B,  durante  medio  á  cinco  minutos. 

4.'^    Aclaramiento  con  creosota  (rápido). 

5.^    Eliminación  de  la  creosota,  por  medio  del  xilol. 

6."    Bálsamo  con  xilol. 
Los  cortes  aparecen  macroscópicamente  de  color  verde  claro; 
microscópicamente,  los  actinoiuyces  aparecen  de  color  amarillo 
verdoso;  los  núcleos  se  tiñen  de  color  ceniza,  y  el  resto  de  la  pre- 
paración en  amarillo. 


I 
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APLICACIÓN  DEL  PICBO-CABMÍN 

1.^   Los  cortes  son  recogidos  del  agua  con  porta-objetos. 
,   2.**   Coloración   por  el  picro-oarmín,  durante  nueve  horas,  en  la 
cámara  húmeda  de  coloración. 
3.**   Paso  de  glicerina  fórmica  con  papel  de  filtro. 
4.®   Cierre  ulterior  con  paraflna  y  lacre. 

Lofl  actínomyces  se  coloran  de  amarillo  intenso,  los  núcleos  de 
rojo  y  los  protoplasmas  de  rosa. 

Este  método  proporciona  excelentes  preparaciones. 

COLORACIÓN  CON  LA   HEMATOXILINA  Y    EL  ROJO   CONOO 

1.^  Samersión  de  los  cortes  en  la  hematoxilina  de  Delañeld,  ma- 
ndara de  dos  aüos,  por  23'. 

2.*   Lavado  en  agua  acética,  para  separar  el  exceso  de  color. 

3.®   Lavado  en  agua,  para  separar  el  exceso  de  ácido  acético. 

4.**  Sumersión  en  rojo  Congo  en  solución  acuosa  al  \\^  por  iC. 
Los  cortes  quedan  obscuros. 

5.^   Samersión  en  agua  acética. 

6.^    Alcohol  de  70  y  100^ . 

7.*    Creosota. 

8.^    Xilol. 

9.^   Bálsamo  con  xilol. 

TRATAMIENTO  POR  EL  ROJO  CONGO  T  LA  AURAMINA 

1.®  Sumersión  de  los  cortes  en  rojo  Congo  en  solución  acuosa  al 
1  por  100,  durante  medio  minuto;  los  cortes  toman  color  rojo  claro. 

2."  Lavado  en  agua. 

3.**  Auramina  al  2  por  100,  8'. 

4.®  Lavado  con  agua. 

5.«  Alcohol  de  70  y  de  100^. 

6.^  Creosota. 

7.^  Xilol. 

^•^  Bálsamo  del  Canadá  con  xilol. 

COLORACIÓN  CON   EL  ROJO   CONOO  Y  EL   VERDE  MALAQUITA 

1^   Rojo  Congo  al  1  por  100,  1'. 

2'   Trasiego  al  agua. 

^'^   Solución  alcohólica  concentrada  de  verde  malaquita,  1". 

^•*   Lavado  en  agua. 

^•**    Sumersión  rápida  en  alcohol  de  70  y  de  100**. 

^'^    Creosota. 

'^l    Xilol. 

^'  *     Bálsamo  con  xilol . 

Zaragoza,  k7  de  Junio  de  IStt. 
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SOBRE  DEMOGRAFÍA  SANITARIA 

POR  EL  Db.  D.  Luía  COMENOR 
Director  del  Instituto  de  Higiene  Urbana  de  fiarcelou*. 

Si  la  milésima  parte  de  los  escritores  agudos  y  ocurrentes,  que 
afilan,  ejercitan  y  lucen  su  ingenio  y  pluma  contra  la  estadística 
médica,  que  ellos  convirtieron  en  punto  de  mira,  blanco  y  terrero 
de  sátiras,  burlas  y  donaires,  dedicaran  tan  gallardas  aptitudes  á 
mondarla,  robustecerla  y  hermosearla  con  diligencia  y  constaacia, 
con  sinceridad  y  pulcritud,  con  imparcialidad  y  discreción,- cierta- 
mente que  la  aritmética,  aplicada  á  negocios  de  salud,  resplandece- 
ría con  soberana  majestad  y  luciría  radiante  en  la  cumbre  aitísi-. 
ma  de  utilidades  médicas,  quirúrgicas,  higíéuicas  y  sociales,  que 
ella,  cuando  bien  enderezada,  proporciona. 

A  despecho  de  amaños,  ignorancias,  descuidos,  abusos  é  iz^'u- 
rías,  defectos  que,  si  alcanzan  y  hieren  á  la  estadística,  son  imputa- 
bles tan  sólo  á  los  hombres  que  de  la  tal  disciplina  se  sirvieron  con 
prácticas  incorrectas  y  reprobados  fines,  trocándola  en  muro  y 
feudo  de  charlatanes,  ella  ha  sido,  y  será  cimiento,  sostén  y  razón 
de  los  procedimientos  salutíferos,  preceptora  de  las  gentes  y  norte 
de  todo  régimen  biológico  sensato. 

La  estadística  reúne  los  hechos  médicos,  los  clasifica  y  los  com- 
para, inquiere  motivos  y  estudia  resultados,  para  deducir,  en  suma, 
opimas  y  complejas  enseñanzas.  ¿Quién  duda  que  la  suma  de  auto- 
ridades, como  el  coivjunto  de  éxitos  de  idéntica  naturaleza,  precisa- 
mente han  de  ser  los  sillares  de  toda  afirmación  terapéutica?  ¿Cómo 
negar  que  la  aritmética  descubre  al  higienista  sagaz  y  á  las  autori- 
dades celosas,  los  elementos  de  vida  y  muerte  en  los  pueblos,  razas 
y  familias,  y  muestra  la  manera  de  vigorizar  los  primeros  y  ate- 
nuar los  últimos  para  bien  de  los  mortales? 

Con  minuciosidad  recogidos,  con  rectitud  agrupados  y  con  se- 
reno discurso  interpretados,  los  guarismos  son  gala,  ornamento  y 
columna  del  Arte  hipocrática;  merced  á  ellos,  es  decir,  al  legítimo 
criterio  aritmético,  no  es  la  ciencia  de  la  salud  y  de  la  enfermedad 
congerie  de  intuiciones  y  sospechas,  montón  de  ensayos  y  cúmulo 
de  hechos.  Sin  la  eficacia  directriz  y  juzgadora  de  los  números,  se- 
mejaría nuestra  ciencia  Astronomía  sin  álgebra,  Historia  sin  filo- 
sofía y  Geografía  sin  mensura. 

Como  el  nervio  del  derecho  político  en  acción  es  la  fuerza,  y  la 
fuerza  de  la  moral  es  la  virtud,  y  el  poder  de  las  matemáticas  es  la 
razón  y  el  de  la  razón  estriba  en  la  lógica,  así  también  el  nervio, 
el  poder,  la  razón  y  la  lógica  de  toda  medicina  práctica  descansan 
en  una  bondad  sancionada  por  la  estadística  que  manifiesta  caí- 
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das,  señala  ventajas,  acnsa  motivos,  delata  los  dafios,  autoriza  los 
aciertos  y  recomienda  liberalmente  su  aplicación.  En  aquellos  mal- 
hadados períodos  de  la  universal  medicina,  en  que  tradicionales  6 
evolucionistas,  divorciados  de  la  aritmética,  se  dejaron  arrastrar 
por  la  pasión  innovadora  ó  por  el  amor  á  lo  pretérito  con  irreñexi- 
To  entusiasmo,  trabajaron  los  hombres  por  el  estancamiento  de  la 
ciencia  con  filosofías,  comentos  y,  quintaesenciadas  hipótesis,  como 
foijaron  el  error  y  comentaron  el  desprestigio  médico  los  que  torci- 
damente aplicaren  los  guarismos  á  justificar  procedimientos,  coho> 
nestar  turbios  hechos  y  afirmar  opiniones,  antes  caldeadas  por  el 
amor  propio  que  iluminadas  por  la  luz  meridiana  del  tranquilo  y 
diáfano  raciocinio.  Procedimiento  este  último  harto  lamentable  y 
frecuente,  que  no  sólo  conspira  contra  el  progreso  del  Arte,  el  bien 
deles  humanos,  la  eficacia  de  la  experiencia  y  lo  inmutable  de  las 
leyes  naturales,  sino  que  extiende  la  zozobra,  fomenta  la  disputa, 
es  ariete  de  la  autoridad  y  nobleza  de  la  institución  salutífera, 
crea  y  difunde  torpezas  vulneradoras  del  crédito  sanitario  de  las  ur- 
bes; con  lo  cual  llueven  sobre  éstas  dafios  múltiples  y  de  fácil  arrai- 
go, centuplicados  por  la  inseguridad  de  opiniones  en  que  están  su- 
midos los  gobernantes. 

La  estadística  médica,  obrero  y  supremo  juez,  á  un  tiempo,  de 
la  ciencia  de  curar,  organizada  por  Gráunt  y  Louis,  cultivada  por 
Broassais,  Gavarret,  Oesterlen,  Bertillon  y  otros;  de  apariencia 
moderna,  pero  antiquísima  en  substancia,  es,  en  suma,  de  utilidad 
inmensa,  de  importancia  incuestionable,  de  complejidad  enorme, 
de  extensión  inabarcable,  de  espinoso  practicar,  y  sólo  brinda  ai 
confeccionador  de  buena  ley,  ventajas  personales  mínimas  é  in- 
ciertas. Mas,  ;qué  importa!  Ella  es  grande,  trascendente,  según 
d\jo  Piinio  al  hablar  de  la  significación  del  número  en  sí  mismo. 

A  la  extensión  y  dificultades  de  la  estadística  corresponden  las 
condiciones  nada  comunes  del  estadista  médico;  ha  de  ser  éste  pa- 
ciente y  tenaz  en  la  dura  recolección  de  hechos,  cauto  en  su  agru- 
pación, concienzudo  en  la  formación  de  especies,  sagaz  y  metódico 
en  la  etiología,  fiel  en  las  comparaciones,  de  espíritu  fuerte  para  re- 
sistir la  j^'ena  prevención  y  las  propias  inclinaciones^  incansable  en 
el  estudio,  liberal  en  las  tareas,  elevado  en  los  propósitos  y  veraz 
siempre. 

Tan  excelentes  calidades,  pedidas  al  demógrafo  para  vencer  los 
recios  obstáculos  inherentes  á  la  estadística,  explican  en  parte  el 
abandono  en  que  yace  esta  ciencia,  y  el  sencillo  y  agradable  par- 
tido que  sus  denostadores  alcanzan  en  nuesto  país. 

¡Y  asi  se  halla  éste,  para  desventura  de  todos ! 

Los  Gobiernos  no  pueden  saber  (aunque  no  les  interesan  tales 
minucias)  el  número  de  óbitos  ni  el  enorme  quebranto  económico 
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que  produce  la  tuberculoBÍs,  verbi  gratia;  ni  menos  averiguar  las 

saudas  del  estra^^o  y  el  resultado  de  los  remedios,  si  es  que  cabe 

metódica  aplicación  de  éstos  cuando  se  ignoran  datos  preliminares. 

Espafia  desconoce  el  total  de  sus  habitantes,  edad,  sexo,  posición, 

género  de  vida,  la  mortalidad  anua  y  sus  causas ;  en  este  asunto, 

los  paternales  Gobiernos  que  venimos  soportando  tratan  á  sus  ad- 
ministrados y  poderdantes  peor  seguramente  que  un  pastor  á  su 
rebafio,  que  un  prendero  á  sus  viejos  trastos.  T  esto,  más  que  desi- 
dia, es  una  vergüenza,  que,  si  no  dimanara  del  atraso,  habríamos 
de  calificar  de  más  dura  suerte. 

Como  un  error  á  otro  llama,  y  el  mal  con  otros  dafios  se  arraci- 
ma, aqüeila  incuria,  aquel  al^ndono  rifTefio  no  sólo  invalida  plau- 
cibles  esfuerzos  y  paraliza  la  evolución  del  Arte,  si  que  repercute 
en  el  estado  de  los  pueblos,.esterilizando  las  tareas  del  higienista  y 
amasando  el  descrédito  con  que  nos  obsequian  las  demás  naciones. 
Enseña  la  más  rudimentaria  economía  que  una  caja  sin  arqueo, 
un  comercio  sin  balances,  un  n<»gocio  sin  periódica  compulsación  de 
entradas  y  salidas,  gastos  é  ingresos,  que  hagan  vislumbrar,  cuando 
menos,  la  vitalidad  mercantil,  las  utilidades  ó  las  pérdidas,  equivale 
á  nave  sin  brújula,  á  trabajo  sin  concierto  ni  ñn,  que  ha  de  dar  en 
la  ruina,  como  impulsada  y  regida  por  el  desgobierno.  De  la  misma 
forma  el  pueblo,  la  urbe  ó  la  nación  que  dejan  rodar  el  tiempo  sin 
averiguar  con  frecuencia  y  escrupulosidad  los  datos  demográfico, 
sanitarios  pertinentes  al  regnícola,  con  el  propósito  de  mejorar  su 
existencia,  descubren  en  el  fondo,  á  pesar  de  engañosas  apariencias, 
atraso,  imprevisión,  ruina  próxima  é  infelicidad  presente,  ya  que  la 
mayor  ventura  terrenal  de  las  sociedades  y  la  máxima  prosperidad 
de  los  individuos  sobre  el  orden  y  la  salud  asientan. 

Por  tanto,  el  conocimiento  de  todas  las  causas  que  pueden  alte- 
rar la  población,  y  el  de  la  índole  y  alcance  de  las  oscilaciones  de- 
mográficas, marcadoras  de  la  vitalidad  pública,  es  sagrada  obliga- 
ción de  las  autoridades  y  tarea  imprescindible  en  el  progreso  médico 
y  en  la  cultura  y  bienestar  de  las  generaciones. 

Ahora  bien;  la  tarea  inicial  de  la  estadística  sanitaria  se  con- 
creta á  establecer  la  relación  exacta,  en  todo  lugar  y  ocasión,  entre 
las  pérdidas  y  las  ganancias  vitales  de  un  pueblo,  entre  los  difuntos 
y  los  vivos  existentes  en  determinada  fecha  ó  período;  conocimiento 
que,  unido  al  que  aiTOjan  épocas  anteriores  ó  posteriores,  marcará 
la  evolución  ó  el  ciclo  vital  de  una  urbe,  de  una  provincia  ó  de  un 
imperio. 

Para  ello  claro  es  que  se  requiere  averiguar  con  exactitud  el 
número,  edad,  sexo  y  condiciones  de  los  fallecidos — lo  que  no  se 
alcanza  sin  prolijos  estudios  y  rectificaciones; — y  la  clasificación 
etiológica  de  las  defunciones,  con  dificultades  no  siempre  vencibles 
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hasta  en  ciifdades  familiarizadas  con  semejantes  cálculos,  por  mil 
causas  que  están  en  la  ilustrada  mente  del  lector. 

Necesario  es  también,  para  llevar  á  efecto  aquella  operación  ma- 
temática, conocer  con  todos  sus  detalles  la  natalidad  legítima  é 
ilegítima  de  la  época  que  se  estudia,  la  cifra  total  de  los  vivientes, 
los  inmigrantes  establecidos,  la  población  flotante,  para,  una  vez 
deducida  la  emigración,  llegar  al  resultado  apetecido:  á  la  noción 
demográfica  elemental  que  se  persigue. 

Pero,  desventuradamente,  el  número  de  vivos,  como  el  de  inmi- 
grantes, como  el  de  otros  factores  de  la  operación,  están  por  averi- 
guar en  la  Península,  como  en  la  mayor  pai*te  de  sus  ciudades  y 
villas  populosas. 

Bien  sea  por  miras  políticas,  bien  por  eludir  gabelas.,  ora  por 
burlar  deberes,  ya  por  aliviar  la  pesadumbre  de  los  tributos  dé 
varías  especies,  por  incuria  afieja,  por  ignorancia  del  vecindario, 
por  falta  de  apropiada  organización  en  los  trabajos  censuales  ó  por 
todas  las  circunstancias  reunidas,  lo  positivo  es  que  todos  los  censos 
referentes  á  la  nación  y  á  las  urbes  son  inexactos  y  no  llegan  á  la 
verdad  por  enanos,  lo  cual  constituye  la  primera  y  más  copiosa 
fuente  de  error  en  demografía  sanitaria  española. 

Y  no  se  diga  que  exageramos:  porque,  aquí  donde  se  deja  al 
arbitrio  de  monterillas  y  caciques  la  consignación  de  la  cifra  de 
habitantes  de  una  comarca  ó  de  una  villa  no  pocas  veces;  donde 
Aún  no  se  perdió  la  costumbre  de  calcular  los  vecinos  por  el  nú- 
mero de  chimeneas;  donde  se  ocultan  miles  de  hectáreas  de  labran- 
tío, cientos  de  telares  y  mirladas  de  reses;  donde  no  aparecen  casas 
ni  bosques,  cortijos  ni  molinos,  montes  ni  cañadas,  y  en  que  todos 
«ionocen  las  ventajas  individuales  y  colectivas  que  la  ocultación 
reporta  y  saben  la  manera  de  eludir  la  responsabilidad  inherente  á 
la  omisión;  en  un  país  donde  tan  extendida  y  ahincada  es  la  creen- 
cia de  que  las  investigaciones  y  curiosidades  de  los  Gabiernos  sólo 
propenden  á  lesionar  intereses,  y  donde  toda  inquisición  de  esta 
especie  es  recibida  con  espanto,  con  indiferencia  ó  con  burla,  ¿qué 
de  particular  tiene  que  se  oculten  criaturas  en  el  censo  y  que  las 
hojas  del  padrón  sean  inexactas,  deficientes  ó  repletas  de  bufonadas 
y  de  embustes?  Por  otra  parte,  en  una  nación  donde  el  censo  médi- 
co no  se  intentó  jamás  con  alguna  eficacia  y  autorizado  apoyo, 
<;qué  suerte  de  demografía  sanitaria  presentaremos  que  no  sea  limi- 
tadíslma,  imperfecta  y,  por  ende,  despojada  de  enseñanzas,  á  pesar 
de  la  buena  voluntad  y  el  talento  de  los  profesores? 

Y  porque  todo  ello  es  así,  hemos  de  proclamarlo  para  que  el  re- 
medio no  se  haga  esperar  y  nadij  extrañe  en  el  Ínterin  que,  por 
efecto  de  los  disparatados  censos  generales,  atribuyan  nacionales  y 
extranjeros  mortalidades  horrendas,  inauditas,  á  ciudades  relati- 
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vamente  salubres,  con  menoscabo  de  su  reputación  y*de  sus  inte- 
reses. 

Las  capitales  más  densas  de  Europa,  y  también  más  cultas, 
donde  los  procedimientos  estadísticos,  por  suaves  y  metódicos,  son 
mejor  acogidos,  conocedoras  de  las  verdaderas  utilidades,  anhe- 
lantes de  la  equidad,  enemigas  de  ahuyentar  á  los  forasteros  y  ávi- 
das de  atraer  capitales  y  ensanchar  transacciones,  persiguen  el 
equilibrio  vital  y  procuran  rodearse  de  legítima  aureola  de  salubri- 
dad, que  es  la  recomendación  más  excelente  y  fructífera.  Para 
ello  todo  habitante,  cumpliendo  con  su  deber,  ha  de  amoldarse  á 
las  leyes  sanitarias  y  facilitar  las  investigaciones  estadísticas  para 
servir  á  la  verdad  y  para  que  las  abscisas  de  mortalidad  no  dafien 
por  inexactas,  el  buen  nombre  de  la  urbe  ni  enmascaren  ó  este' 
rilicen  las  reformas  y  los  propósitos  sanitarios. 

En.  nu.estro  país  se  entienden  de  otra  suerte  estos  negocios;  á 
trueque  de  engañar  al  ñsco,  de  esquivar  deberes,  ó  por  el  solo  placer 
de.  mofarse  de  útiles  determinaciones  (omitimos  á  los  ignorantes), 
arrastramos  por  el  mundo,  con  la  mayor  indiferencia,  pésimo  re. 
nombre  de  incultos  y  de  insalubre  el  territorio. 

Urge  ya  que  las  autoridades  centrales,  de  provincia  y  de  muni- 
cipio, organicen  la  estadística  sanitaria,  la  protejan  con  decidido 
empello,  poniéndola  en  manos  peritas,  bajo  la  autoridad  de  la  ins- 
titución médica,  separando  estos  trabajos,  en  cuanto  posible  sea, 
de  influencias  político-administrativas  y  despojándolos  de  formas 
policíacas,  tan  odiadas  del  ciudadano. 

Hechas  estas  observaciones,  á  guisa  de  prólogo  del  presente  ar- 
tículo (las  que  tal  vez  huelguen,  dirigidas  á  tan  discretos  lectores), 
vengamos  al  asunto  capital  y  estudiemos  el  problema  demográfico 
sanitario  en  forma  de  amplia  síntesis  relativa  á  Barcelona,  no  sólo 
para  predicar  con  el  ejemplo,  sino  también  para  descubrir  datos 
curiosos,  noticias  inéditas,  auxiliándonos  de  símbolos  que  juzgamos 
cómodos  y  no  manoseados. 
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¿Qué  vecindario  cuenta  la  populosa  ciudad  de  los  Ck)ndes?  ¿Cuál 
es  el  número,  sexo,  condición  social,  género  de  vida  y  característica 
orgánica  de  sus  habitantes?  ¿Qué  género  de  causas  influyen  más 
constantemente  en  su  morbosidad  y  mortalidad?  ¿Qué  factores  sin* 
téticos  entran  en  la  cifra  obituaria,  y  cuáles  en  el  ensanche  urbano? 
¿Qué  resultados  arrojan  los  balances  vitales  anuos  y  decenales? 
¿Pueden  citarse  equilibrios  de  populación  y  desequilibrios  demográ- 
ficos? ¿Qué  juicio  merecen  la  población  infantil  y  la  obrera?  ¿Cuál 
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~         EQUILIBRIO    DE    POBLACIÓN    EN    BARCELONA 

ün  decenio  (1889  i  1898) 
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es  la  vida  ii\edia  de  los  barceloneses  y  la  caliñcación  sanitaria  de  la 
urbe? 

He  aquí  algunos  problemas  pertinentes  á  la  demografía  médica 
de  Barcelona,  ni  contestados  ni  resueltos  hasta  hoy  con  aproximada 
certeza. 

Inútil  es  advertir  que  en  un  articulo,  por  extenso  que  sea,  no 
pueden  abarcarse  todos  los  extremos  y  comprobantes  que  requieren 
las  interrogaciones  superiores;  pero,  cuando  menos,  hemos  de  inten- 
tar con  brevedad  fulminea  reunir  los  datos  necesarios  para  la  acla- 
ración de  las  más  salientes  cuestiones. 

Nadie  sabe  á  punto  fijo  el  número  y  condiciones  físicas  y  sociales 
de  los  habitantes  de  la  antigua  Barcino;  y  quienes  más  distan  de 
aquel  conocimiento,  base  de  cálculos  demográficos,  son  las  autorida^ 
des,  fiadas  en  empadronamientos,  investigaciones  censuales  y  com- 
binaciones electoreras,  roídos  por  crónicos  vicios,  no  todos  imputa- 
bles al  personal  inquisidor. 

Cuenta  Barcelona  primitiva,  es  decir,  sin  los  seis  pueblos  recien- 
temente agregados,  12.544  casas,  que  dan  por  encima  de  90.000 
viviendas  ó  habitaciones.  Eliminando  ahora  de  entre  éstas  cuarte- 
les, hospitales,  cárceles,  conventos,  asilos,  barcos,  fondas,  hospede- 
rías y  posadas,  y  considerando  que  la  cifra  media  de  habitantes  por 
hogar  ó  vivienda  es  la  de  cuatro  y  medio,  tenemos  ya  que  Barcelo- 
na, sin  los  suburbios,  contiene  en  su  recinto  405.000  habitantes,  can- 
tidad no  excesiva,  pues  que  en  ella  no  incluímos  la  guarnición  ni 
las  poblaciones  carcelaria,  nosocomial,  conventual  y  flotante.  Según 
datos  minuciosos  proporcionados  por  la  mortalidad,  natalidad,  nup- 
cialidad, abortos,  cédulas,  consumos  y  densidad  de  las  viviendas,  la 
población  de  Sans,  San  Gervasio,  Gracia,  Las  Corts,  San  Martin  de 
Provensals  y  San  Andrés  de  Palomar,  que  son  los  pueblos  integra- 
dos á  la  capital,  representa  la  mitad,  próximamente,  de  la  popula- 
ción de  ésta,  todo  lo  cual  nos  obliga  á  marcar  la  cifra  de  600.000 
habitantes  para  la  actual  Barcelona,  población  mucho  más  grande 
que  lo  que  publican  documentos  oficiales  y  propalan  aficionados  á 
la  estidistica. 

Este  procedimiento  de  tanteo  para  averiguar  el  censo  de  la  urbe 
catalana  viene  á  reparar  una  mancha  sanitaria  que  pesaba  sobre 
Barcelona  desde  tiempos  antiguos,  según  la  cual  su  mortalidad  pro- 
porcional era  superior  á  la  de  las  ciudades  menos  sanas  del  mundo; 
cuando,  según  el  cálculo  antecedente,  la  mortalidad  oscila  entre 
veinte  y  veintidós  por  mil,  según  luego  veremos. 

Como  alguien  pudiera  tomar  por  caprichoso  ó  imaginario  el  cen- 
so x>or  nosotros  atribuido  á  la  capital  barcelonesa,  damos  á  conti- 
nuación los  datos  que,  recogidos  con  esmero  y  rectificados,  sirven 
de  base  á  nuestra  afirmación.  (Véase  cuadro  estadístico  núm.  1.) 
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Datos  demográficos  de  Barce. 
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Si  á  las  noticias  contenidas  en  el  estado  precedente,  hecho  con 
escasos  elementos,  propia  iniciativa  y  trabajo  no  pequeño,  afiadimos 
la  escasez  de  agna  potable,  la  problemática  diligencia  en  vigilar  la. 
pureza  de  los  alimentos,  la  infección  crónica  del  subsuelo,  la  defec- 
tuosa canalización  subterránea,  las  comunicaciones  constantes  de  la 
ciudad  con  la  red  colectora  por  doce  mil  imbornales  que  despiden 
oleadas  de  mefitismo  en  algunos  dias,  el  número  grande  de  casas 
ruinosas,  las  calles  angostísimas  ó  sin  urbanizar,  el  sinnúmero  de 
industrias  insalubres  enclavadas  en  los  barrios  más  densos,  como- 
tríperias,  traperías,  establos,  tenerías,  depósitos  de  aves,  con^'os, 
pescado  y  despojos;  las  casas  de  dormir  sin  condiciones  higiénicas» 
los  centros  de  instrncción  primaria  y  de  recreo  faltos  de  garantía» 
salubres,  lo  antihigiénico  de  talleres  y  fábricas,  el  sistema  primitiva 
y  defectuoso  de  evacuación,  limpieza  y  lavado;  las  escasas  precau- 
ciones del  vecindario  ante  las  posibilidades  del  contagio,  la  inmigra- 
ción atropellada,  la  carestía  de  la  vida ,  tendremos  una  relación 

sucinta  que  no  sólo  justifica  nuestro  cálculo  censual,  si  que  regala 
datos  para  conocer,  ó  perseguir  cuando  menos,  las  condiciones  sani- 
tarias principales  de  la  urbe,  estudio  que  habrá  de  completarse  con 
el  conocimiento  de  los  servicios  y  disposiciones  sanitarias  del  Muni- 
cipio, fáciles  de  adquirir,  y  que,  en  gracia  á  la  brevedad,  tan  sólo 
indicamos. 

Por  carecer  de  carácter  oficial,  tal  vez  algunos  recusen  nuestro 
cálculo  de  población;  y  aunque  nosotros  lo  diputemos  el  más  apro- 
ximado á  la  verdad,  también  vamos  á  prescindir  de  él,  Como  de  to- 
das las  cifras  censales,  y  nos  valdremos  sólo  de  números  absolutos^ 
nunca  tan  inclinados  á  deducciones  apasionadas  y  erróneas;  pero 
no  dejaremos  de  consignar  una  vez  más  que,  según  nuestras  impar- 
ciales investigaciones  y  modestos  aunque  detenidos  estudios,  la  mor- 
talidad media  de  Barcelona  es  de  20  á  22  por  l.CKX»  habitantes^  in- 
cluyendo en  la  cifra  los  óbitos  nosocomiales,  forasteros  y  los  tran- 
seúntes, factores  que  en  Barcelona  son  de  Cfjnsideración. 

Durante  el  quinquenio  del  84  al  88  Inclusives,  sumaron  los  óbitos^ 
en  Barcelona,  43.982;  en  el  quinquenio  del  89  al  93,  la  mortandad 
ascendió  á  41.751,  y  en  el  postrer  quinquenio,  y  no  obstante  el  en- 
grandecimiento indudable  de  la  ciudad,  las  defunciones  sumaron 
41.591,  de  donde  claramente  se  infiere  que  las  condiciones  sanita- 
rias vienen  mejorando,  como  lo  denuncia  la  decreciente  mortalidad. 

Esta  conclusión,  exacta  y  halagüeña,  no  hace  referencia,  natu- 
ralmente, á  los  suburbios  de  reciente  fecha  agregados,  ni  se  inclu- 
yen los  abortos  en  las  cift'as  de  mortalidad,  ni  más  adelante  en  la& 
de  natalidad. 

La  mortalidad  de  la  urbe  ha  tenido  la  siguiente  distribución  en 
el  decenio  último: 


SOBBB   DEMOGRAFÍA    SANITARIA  149 

Aftns.  Defaiieionea . 


1889    8.385 

1890    8.815 

1891     8.266 

1892 8.099 

1893    8.186 

1894    7.900 

1895     7.956 

1896    9.098 

1897    8.122 

1898     8.515 


Mortalidad  del  decenio ,       83.342 


Cifra  media 8.334 

Comparando  estos  datos  obitaarios  con  los  originados  por  la  na- 
talidad, resalta  que  ésta,  parcial  y  totalmente^  ha  sido  inferior. 

A&08.  Nacimiento*. 


1889  7.613 

1890  7.222 

1891  7.619 

1892  7.442 

1893  7.492 

1894 7.404 

1895  7.472 

1896  7.205 

1897  7.155 

1898 6.880 


Natalidad  del  decenio . .       73.504 


Cifra  media 7.350 

Resalta,  por  tanto,  que  á  pesar  del  aumento  creciente  de  pobla- 
ción, la  natalidad  viene  bajando;  descenso  que  neutraliza  la  dismi- 
nución de  la  mortalidad  y  acusa  una  pérdida  decenal,  sin  contar 
abortos  de  unas  diez  mil  existencias  próximamente,  que  es  el  exce- 
so de  los  óbitos  frente  á  los  nacidos. 

Asi,  pues,  si  (como  hemos  visto)  la  mortandad  no  es  excesiva  y 
muestra  tendencias  á  disminuir,  el  enemigo  sanitario  de  Barcelona, 
«1  factor  principal  de  su  ruina  es  la  natalidad  escasa  y  decreciente, 
algo  más  firme  en  los  distritos  extraviados. 

Curiosa  es  la  influencia  de  las  estaciones  en  la  mortalidad  y  na- 
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talidad,  y  por  ello  hemos  compuesto  el  Diagrama  i.^,  donde  podrá 
verse  aquel  influjo,  y  de  paso,  las  diferencias  entre  uno  y  otro  ele- 
mento demográfico,  con  la  pérdida  correspondiente  al  decenio  men- 
tado. (lAmina  I), 

Para  Qonocer  con  mayor  prontitud  y  limpieza  la  influencia  de 
las  estaciones  en  la  mortalidad  de  la  urbe ,  véase  el  Diagrama  2.^ 
donde  figuran  las  cifras  obituarias  mensuales  y  estacipnales,  con 
referencia  á  un  solo  afio  y  á  la  ciudad  con  los  suburbios  agregados. 
La  mayor  parte  de  las  dolencias,  pero  singularmente  las  que  radi- 
can en  los  aparatos  respiratorio  y  vascular,  crecen  en  número  é  in- 
tensión durante  la  estación  ñ*ia,  lo  que  explica  la  notable  mortali* 
dad  en  invierno.  {Lámina  I), 

De  la  misma  suerte  que  en  el  resto  de  las  ciudades  españolas^ 
la  pulmonía,  la  gastro-enteritis  de  los  nifios,  los  afectos  cardiacos ^ 
los  trastornos  en  la  circulación  encefálica  y  la  tuberculosis,  son  los 
más  robustos  sumandos  de  la  mortandad  ordinaria. 

£n  la  imposibilidad  de  estudiar  cada  uno  de  estos  factores,  tra- 
zaremos un  cuadro,  donde  se  marquen,  afio  por  afio,  durante  un 
quinquenio,  las  cantidades  con  que  contribuyeron  á  la  cifra  obitua- 
ría  anual  los  hospitales  de  Barcelona,  la  tuberculosis  y  la  mortali- 
dad  infantil,  durante  el  primer  afio  de  la  vida,  á  fin  de  colegir  la 
importancia  Mnebre  de  cada  uno  de  los  factores  que  implican  otros 
tantos  motivos  de  reformas  salutíferas.  (Lám.  II,  Diag,  3.^) 

Por  la  importancia  indiscutible  que  la  mortalidad  genérica  tiene 
en  el  conocimiento  del  verdadero  estado  sanitario  de  una  urbe,  di- 
remos que  8i  la  difteria  representó  para  el  último  decenio  la  vigési- 
ma cuarta  parte  de  la  mortalidad,  y  la  pulmonía  la  octava  ó  la  no- 
vena, las  fiebres  tifoideas  en  Barcelona  dieron  como  cifra  media  en 
el  decenio  el  4,2  por  cada  cien  óbitos. 

La  mortalidad  en  Barcelona  ofrece  la  singularidad  do  cebarse 
con  mayor  encarnizamiento  en  el  sexo  masculino,  de  tal  suerte,  que 
en  el  postrer  decenio  los  óbitos  recaídos  en  varones  han  superado 
á  la  mortalidad  femenina  en  más  de  seis  mil  unidades,  lo  cual  cons- 
tituye un  principio  de  desequilibrio  en  la  población  que  tiende  á 
normalizarse  desde  el  punto  en  que  sabemos  que  la  cifra  de  los  na- 
cidos varones  es  ordinaríamente  más  crecida  que  la  de  las  hem** 
bras;  pero  como  esta  diferencia  no  apaga  la  que  resulta  de  la  mor^ 
talldad,  infiérese  que  en  la  ciudad  condal  hay  un  superabit  de  exis- 
tencias femeninas. 

Este  desequilibrio,  sintética  y  detalladamente,  se  estudia  en  el 
Diagrama  4.^  {Lámina  III),  Las  mortalidades  correspondientes  al 
decenio ,  representadas  por  digitaciones  circulares  negras ,  y  por 
azules  los  nacimientos,  empiezan  todas  en  la  cifira  26.000;  los  indi- 
cados colores  sirven  para  distinguir  los  difuntos  de  los  nacidos  en 
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la  onadricnla  saperior,  donde  sólo  se  mencionan  guarismos  ó  canti- 
dades totales,  y  se  manifiesta  la  altara  constante  de  la  mortalidad 
masculina,  más  elevada  que  la  natalidad  del  mismo  sexo. 

Al  ingenio  del  lector  reservamos  la  misión  de  señalar  diferencias 
Y  deducir  conclusiones  demográficas  del  mentado  dib^jo. 

Conocida  en  sus  principales  lineamientos  la  mortalidad  de  Bar- 
celona, lo  mismo  absoluta  que  proporcional,  decenal,  quinquenal  y 
¿nna,  échase  de  ver  que  la  ciudad  viene  castigada  por  una  pér- 
dida vital  constante,  resultado  de  la  diferencia  entre  los  totales 
anuos  de  mortalidad  y  natalidad,  conforme  arriba  dijimos.  Y,  como 
no  obstante  el  quebranto  de  vida  urbano,  consta  de  un  modo  evi- 
dente,  por  cien  medios  comprobado,  el  aumento  de  población,  es 
razonable  preguntar,  cuál  sea  el  elemento  demográfico  que  suple  la 
pérdida  y  aun  provee  al  incremento  de  vecinos.  La  inmigración: 
eUa  viene  á  ser  el  hemostático  y  el  tónico  vital  de  Barcelona,  ciu- 
dad que  atrae  gran  contingente  de  forasteros,  procedentes,  el  ma- 
yor número,  de  las  provincias  limítrofes  y  regiones  vecinas,  singu- 
larmente Aragón  y  Valencia;  no  pequefia  porción  procede  de  las 
perdidas  colonias,  y  no  es  despreciable  la  inmigración  extraiviera. 
De  estas  tres  corrientes,  la  primera  ó  peninsular,  compuesta  de 
campesinos  y  jornaleros,  por  las  pésimas  condiciones  del  trasladó  y 
por  las  escaseces  y  penurias  de  los  primeros  tiempos,  grava  la  cifra 
obituaria  infantil  de  la  capital;  y  asi,  la  inmigración,  movimiento 
de  robustez,  fisiológico,  truécase  en  peligro,  debilidad,  en  hecho  pa- 
tcriógico,  al  menos  en  parte  y  en  determinadas  épocas. 

Muy  diflcil  es  consignar  el  número  exacto  de  los  inmigrantes,  y 
tarea  casi  imposible  el  estudiarlos  y  seguirlos  hasta  su  instalación 
definitiva,  su  regreso  al  país  natal  ó  el  traslado  á  otros  puntos.  Laa 
noticias  sobre  estos  particulares  conseguidas,  son,  sin  duda,  las  más 
fatigosas  de  cuantas  contiene  este  humilde  trabajo. 

En  el  Diagrama  5.^  se  consignan  las  anuales  pérdidas  vitales  y 
las  ganancias  ó  ingresos  provenientes  de  la  inmigración  aproxima- 
da,  mejor  dicho,  de  la  por  nosotros  conocida,  que  dista  no  poco  de 
la  real;  el  cuadro  explica  el  equilibrio  de  población  en  Barcelona  y 
el  crecimiento  de  su  vecindario.  (Lámina  IV). 

Indicado  babemos  que  la  disminución  progresiva  de  la  natalidad 
en  la  capital  del  Principado  constituía  una  sangría  suelta  en  la  vi- 
talidad de  la  urbe,  acaso  de  más  crecida  importancia  que  la  morta- 
lidad, no  tan  elevada  ésta  como  se  ha  venido  asegurando,  y  con 
marcada  tendencia  hacia  bu  aminoración. 

Variadas  y  complejas  son  las  causas  del  menor  número  de  nata- 
licios que,  de  año  en  año,  viene  observando  la  ciudad,  á  pesar  de 
aa  incremento  vecinal;  entre  ellas,  las  hay  de  índole  ética,  como 
las  que  afiigen  á  los  pueblos  franceses,  y  de  remedio  dificilísimo; 


152 


ARTÍCULOS   CIENTÍFICOS  OBIGIKALES 


Otras  pertenecen  al  orden  económico,  destacando  la  carestía  de  1^ 


vida;  pero  la  circunstancia  qne  aparece  más  ligada  con  la  escaa 
natalidad  es  la  disminución  en  los  matrimonios,  tan  notable  e* 
Barcelona,  que,  siendo  ésta  una  cuarta  parte  más  populosa  qu^^ 
hace  diez  años,  la  nupcialic^ad  presente  es  inferior  y  de  suerte  n 
dudosa.  "" 

En  el  Diagrama  6.^  '(Lámina  II)  podrá  ver  el  lector,  con  p^ 
queño  esfuerzo,  la  relación  constante  en  que  aparecen  la  natalidá  ^^ 
y  nupcialidad  con  la  disminución  de  ambos  elementos  demográfico!  ' 

Harto  penoso  sería  para  el  lector  formar  juicio  sintético  de  I  < 
vitalidad  de  Barcelona;  esta  noción  surge,  con  facilidad  y  econom»  s 
de  tiempo,  del  Diagrama  7.®  y  último  (Lámina  V);  donde,  sin  rec|  g ; 
rrir  á  datos  del  censo,  y  basándose  en  noticias  fidedignas  y  qil'  9 
menor  extravío  suelen  sufrir,  representamos,  sobre  cuadrícula  ^1  ^ 
totales,  los  ciclos  decenales  de  la  mortalidad,  natalidad,  inmigR  ^ 
ción,  nupcialidad  y  abortos,  comparados  entre  sí,  año  por  año.     < 

Advirtiendo,  ahora,  que  la  natalidad  ilegitima  dista  mucho  | 
ostentar  crecidas  proporciones  y  que  el  número  de  los  abortos  no 
sufrido  alteración  sensible  en  diez  años,  circunstancias  que  no  rev  \  ^ 
lan  inmoralidad  grande  ni  creciente,  intentemos  f|jar  la  vida  med  ¡  ^ 
de  los  habitantes  de  Barcelona. 
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Averigar  la  cifra  media  que  alcanza  la  vida  de  los  habitantes 
una  ciudad  ó  un  reino,  es  tarea  que  sintetiza  muchas  dificultades 
la  estadística,  ya  que  la  operación  descansa  en  el  conocimiento 
no  pocos  é  intrincados  elementos. 

Para  saber,  por  ejemplo,  que  la  vida  media  en  Barcelona  es 
que  representa  la  cif^a  33' 18,  y  que  esta  vida  media  ó,  mejor,  aq 
Ha  cantidad  ha  mejorado  con  relación  á  tiempos  pretéritos,  ha  si 
preciso  montar  y  clasificar  una  serie  de  trabajos  ya  condensados 
el  cuadro  segundo,  la  cual  sirve  para  la  operación  final,  senci 
por  cierto.  Un  motivo  nos  asiste  para  transcribir  el  estado  aludí 
y  es  que  allí  encontrará  el  lector  la  mortalidad  en  Barcelona  cía 
ficada  exactamente  por  edades,  meses  y  estaciones,  elementos 
mográficos  de  incuestionable  importancia. 

Cuando  el  cálculo  de  la  vida  media  queremos  hacerlo  para 
quinquenio,  habremos  de  conocer  cada  uno  de  los  cinco  años,  co 
el  estudiado  en  el  cuadro  segundo,  1898,  y  luego  de  comprobad 
se  sintetizan  á  tenor  de  lo  representado  en  el  cuadro  tercero. 

Al  tiempo  de  componer  estos  trabajos  el  estadista  forma  juicio 
la  mortalidad  en  las  distintas  edades,  y  especialmente  en  la  infanci 
dato  éste  especificado  en  el  cuadro  segundo;  averigua  la  infiuen 
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nosológica  en  la  mortalidad,  la  importancia  de  los  cambios  metereo- 
lóceos  como  factol'es  obituarios,  la  longevidad  de  los  vecinos,  la 
dútribnción  geográfica  de  las  defunciones  y  otras  noticias  pertinen- 
tes á  la  demografía  sanitaria,  etc.,  etc. 


* 


Un  corpulento  volumen  sería  necesario  para  esplanar,  relacionar 
y  completar  las  noticias  rápidamente  señaladas  en  las  líneas,  esta- 

m 

doe  y  diagramas  que  preceden;  si  de  todo  ello  el  lector  benévolo  é 
ilnstrado  deduce  la  iihportancia  y  dificultad  de  la  estadística  sani- 
taria, la  imperiosa  y  conveniente  necesidad  de  su  cultivo  en  nuestra 
patria,  tan  rezagada  en  este  género  de  trabajos,  y  si  hubiésemos 
loigrado,  con  brevedad  y  claro  sistema  simbólico,  refieyar  el  estado 
sanitario  de  Barcelona ,  dando  á  conocer,  sin  recurrir  á  censos  ni  á 
las  cifras  relativas,  siempre  discutibles,  los  más  culminantes  detalles 
demográficos  pertinentes  á  la  ciudad  condal;  y  si,  por  fin,  del  actual 
estadio  se  infiere  con  aproximación,  pero  claramente,  la  vitalidad  de 
la  urbe  y  la  significación  de  cada  uno  de  los  elementos  demográficos 
que  por  su  trascendencia  merecieron  atención  preferente , — nuestro 
objeto  quedaría  cumplido  y  satisfechos  nuestros  deseos. 

Entre  tanto,  podemos  afirmar  que  no  hemos  omitido  diligencia 
en  la  averiguación  ni  celo  al  compulsar  datos  y  cifras  relacionados 
con  el  presente  y  modesto  trabajo,  cuyos  detalles  complementarios 
podrán  adquirir  los  lectores  en  nuestros  artículos  insei*tos  en  la 
OiMeeia  médica  catalana, 

Bftreelona,  Jallo  de  1889. 
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MYESTIGACiONES  SOBRE  LA  TOXICIDAD  DE  LOS  TEJIDOS  NORMALES  EMULSIONADOS 

É  MTECTADOS  BN  EL  ORGAHISMO  POR  TÍA  ENDOTBMOSA 

POB  D.  Julián  Mut 

VeterlDarlo  primero  del  Ejército. 

Las  ideas  de  Ehrlich  sobre  la  producción  de  antitoxina  por 
combinación  de  la  toxina  tetánica  con  las  células  de  la  médula,  los 
resnitodas  de  las  investigaciones  de  Waserman  y  de  Takaki  sobre 
la  destracción  de  la  actividad  del  virus  tetánico,  efectuada  por  su 
i      fíáción  en  ía  célula  nerviosa,  así  como  también  la  acción  tóxica 
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indiscutible  de  otros  tejidos,  demostrada  por  la  opoterapia,  prestan 
extraordinario  interés  &  toda  investigación  que  tienda  á  hacer  Ins 
sobre  la  toxicología  de  los  tejidos;  ocnrriósenos  por  eso  estudiar  los 
efectos  de  las  inyecciones  endovenosas  de  emulsiones  de  células  dis- 
gregadas de  los  tejidos  de  animales  sanos,  siendo  lo  que  á  continua- 
ción exponemos  la  resultancia  de  estas  investigaciones  y  la  síntesis 
de  los  resultados  obtenidos. 

MANERA  DE  PREPARAR  LA  EMULSIÓN  DE  LAS  0ÉLULA8 

Se  toman  8  gramos  de  cerebro  aséptico  ó  de  otro  tejido  proce- 
dente de  animal  sano  recién  muerto  y  se  pone  en  un  mortero  de 
porcelana  ó  de  vidrio,  añadiéndole  un  poco  de  arenilla  de  Fontaine- 
bleau,  lavada  y  esterilizada;  se  mezcla  todo  íntimamente,  con  lo 
que  se  consigue  la  fácil  y  perfecta  disgregación  del  tejido.  Conse- 
guido esto,  se  añaden  poco  á  poco  80  c.  c.  de  agaa  esterilizada;  y 
previa  una  rápida  agitación,  se  deya  reposar  por  breves  instantes, 
filtrando  en  seguida  esta  emulsión  á  través  de  una  delgada  capa  de 
algodón  hidrófilo  aséptico.  $i  se  pone  en  el  embudo  el  algodón  en 
capa  espesa,  la  filtración  se  interrumpe  por  completo  ó  se  efectúa 
con  muchísima  lentitud;  esto  debe  evitarse,  á  fin  de  que  la  emulsión 
no  resulte  pobre  en  elementos  celulares.  Importa  tanto  no  caer  en 
este  extremo  como  en  el  opuesto,  pues  en  tal  caso  pasarían  copos  de 
tejidos  mal  disgregados  que  obstruirían  el  trocar  de  la  jeringuilla  ó 
producirían  embolias  en  la  red  capilar  del  animal  al  cual  se  inyec- 
tase. Excusado  es  manifestar  que  la  arena,  por  razón  de  su  densi- 
dad, se  queda  depositada  en  el  fondo  del  mortero. 

PRIMERA  SERIE  DE  IVYEG0I0KE8 

Si  se  reúnen  varios  perros  de  un  peso  variable  entre  4  y  8  kilos, 
y  se  les  inyecta  por  la  safena  á  cada  uno  de  ellos  1  c.  c.  de  la  pre- 
cedente emulsión,  hecha  con  tejidos  cerebrales,  se  observa  que  son 
atacados  súbitamente  de  una  especie  de  embriaguez,  cayendo  pronto 
á  tierra  como  falgucados,  en  un  espacio  de  tiempo  que  oscila  entre 
5  y  30"  á  contar  desde  el  momento  en  que  se  empieza  á  practicar 
la  inyección;  motivo  por  el  cual  debe  operarse  con  gran  rapidez  el 
desligar  al  paciente,  si  es  que  se  quieren  ver  todos  los  fenómenos 
que  preceden  al  estado  letárgico  y  cuya  aparición  es,  puede  decirse» 
repentina.  Dicho  período  de  sopor  suele  durar  unos  dO  minutos; 
después  los  animales  van  saliendo  de  su  Soñolencia,  se  levantan  y 
al  cabo  de  un  par  de  horas  (en  unos  más,  en  otros  menos)  vudven 
á  recobrar  su  estado  normal. 
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Daplicando  la  dosis  de  )a  inyección  (es  decir,  si  en  vez  de  nn 
centímetro  cúbico  se  inyectan  dos  c.  c.  á  perros  de  nn  tamaño  apro* 
rimadamente  ignal)  ya  empiezan  á  presentarse  aigünos  casos  de 
maerte»  á  Teces  en  el  acto  mismo,  y  otras  veces  al  cabo  de  algunas 
horas.  Los  casca  de  muertes  fulminante»  van  siendo  más  ñreouentes 
¿  medida  que  se  aumenta  la  dosis  de  la  inyección,  encontrándose, 
no  obstante,  perros  que  toleran  hasta  3  y  4  c.  c;  pero  al  llegar  á  los 
5 c.  c,  ya  es  muy  raro  que  se  salve  ninguno,  muriendo  en  el  acto 
6  al  cabo  de  pocas  horas. 

El  tiempo  que  tarda  en  presentarse  la  muerte,  ó  su  regreso  al 
estado  normal  después  de  manifestarse  diferentes  trastornos  ñincio- 
nales,  paede  ser  muy  variable;  pero  el  espacio  que  transcurre  entre 
el  comienro  de  la  inyección  y  sus  primeros  efectos,  sea  cual  fuere 
la  importancia  que  éstos  lleguen  á  alcanzar,  no  suele  exceder  del 
tiempo  antes  consignado. 

Cuando  en  vez  de  inyectarse  emulsiones  de  cerebro  procedente 
de  animal  de  igual  especie^  se  les  inyecta  á  los  perros  cerebro  de 
conejo,  los  efectos  son  asimismo  manifiestos ,  si  bien  menos  enérgi- 
eos;  y  resultan  aún  más  débiles  si  la  emulsión,  hecha  en  las  mismaa 
proporciones,  es  de  cerebro  de  caballo. 

Tratándose  de  fenómenos  de  evolución  tan  rápida,  no  es  cosa 
ftdl  clasificar  los  fenómenos  que  se  observan,  de  tal  manera 
que  BU  exposición  resulte  clara;  esto  no  obstante,  procuraremos  re- 
múr  en  un  solo  grupo  los  que  corresponden  á  cada  uno  de  los  gra- 
dos ó  tiempos  de  esta  extraña  intoxicación. 

Primer  grado, — Asi  que  las  primeras  gotas  de  emulsión  pene- 
tran en  el  torrente  circulatorio,  los  animales  dan  aullidos  lastimeros 
acusando  dolor  angustioso;  la  respiración  se  hace  amplia  y  frecuen- 
te; el  perro  deja  pronto  de  quejarse,  y  es  atacado  de  una  especie  de 
afbnia  que  le  impide  ladrar  en  mucho  tiempo.  Una  vez  desligado  el 
animal  (lo  cual  hay  que  Teriflcar  con  mucha  presteza),  se  presenta 
éste  como  atontado,  eon  la  marcha  incierta  y  vacilante.  Si  la  dosis 
ha  sido  pequeña,  sólo  es  atacado  de  paraplegia  ó  de  hemipleg^a  in- 
completa, que  no  llegan  á  impedir  que  el  animal  pueda  sostenerse 
por  si  mismo. 

En  otros  casos  se  les  ve  marchar  con  síntomas  atáxicos;  caminan 
de  uB  modo  parecido  al  de  los  caballos  á  quienes  se  les  enseña  lo 
que  en  equitación  se  llama  paso  nadado.  Hay  ocasiones  en  que  no 
podiendo  guardar  el  equilibrio,  se  apoyan  en  las  patas  de  una  silla 
ó  de  una  mesa;  y  si  logran  alcanzar  una  pared,  siguen  andando  ro- 
''^■dase  con  ella,  sin  volver  atrás  por  temor  á  caerse,  lo  que  suce- 
de si  se  les  separa  de  aquel  sostén  que  instintivamente  se  han  bus- 
cado. 

Segundo  ^rado.— En  los  casos  que,  bien  sea  por  exceso  de  dosis 
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(de  3  á  4  c.  c),  6  por  falta  de  tolerancia  del  organismo,  los  fenóme- 
nos revisten  mayor  gravedad,  elanimal,  tan  pronto  se  le  quita  de 
la  mesa  operatoria  y  se  le  deja  libre  en  el  suelo,  se  cae  y  da  á  veces 
un  quejido  prolongado  seguido  de  una  expiración  profunda,  con  en- 
corvamiento del  raquis,  miembros  estirados,  emprostótonos  ú  opistó- 
tonos:  fenómenos  que  duran  poco  y  que  van  segaidos  de  una  gran 
postración,  con  decaimiento  de  fuerzas,  relajación  de  los  esfínteres, 
emisión  de  orina,  defecación,  náuseas  y  vómitos.  La  respiración  se 
hace  pesada;  los  movimientos  cardiacos,  frecuentes  y  tumultuosos 
al  principio,  disminuyen  en  su  frecuencia  é  intensidad,  hasta  hacer- 
se casi  inexplorables;  párpados  abiertos,  midriasls  é  insensibilidad 
general.  Cuando  los  operados  llegan  á  este  estado,  no  se  les  percibe 
la  respiración:  si  no  fuera  porque  el  corazón  da  alguno  que  otro  dé- 
bil latido,  diriase  que  están  muertos. 

Tercer  grado, — Por  graves  y  alarmantes  que  sean  los  efectos  de 
la  inyección,  no  puede  pronosticarse  una  muerte  cierta  mientras  el 
paciente  conserve  cerrada  la  boca,  y  la  lengua  esté  retraída. 

Cuando,  además  de  los  fenómenos  señalados  en  el  segundo  gra- 
do, se  les  ve  la  boca  entreabierta  y  la  lengua  pendiente,  raras  ve- 
ces dejan  de  morir.  Este  fenómeno  puede  aparecer  de  primera  in- 
tención, sin  que  le  haya  precedido  ninguno  de  los  otros  trastornos; 
en  cuyo  caso  no  deja  por  eso  de  tener  toda  la  importancia  que  le 
concedemos,  y  que  tomamos  como  señal  de  muerte. 

El  regreso  al  estado  normal  se  anuncia,  en  primer  término,  por 
el  mayor  impulso  y  regularidad  de  los  latidos  cardiacos  y  de  los 
movimientos  respiratorios;  suele  aparecer  algo  de  nistagmus  y  mo- 
vimientos, primero  convulsivos,  después  voluntarios;  los  operados 
levantan  la  cabeza  como  si  despertaran  de  un  sueño,  se  presentan 
aturdidos;  al  procurar  levantarse  son  atacados  de  vértigos,  Secutan 
movimientos  de  rotación  en  circulo  ó  torneo;  otras  veces  van  rodan- 
do por  el  suelo,  como  si  hubieran  sido  lanzados  por  una  pendiente. 

Vense  interrumpidos  estos  fenómenos  por  alguna  convulsión  tó- 
nica ó  clónica  de  escasa  duración;  sigue  luego  una  depresión  gene- 
ral de  fuerzas,  acompañada  de  fenómenos  parecidos  á  los  del  pri- 
mer grado,  y  el  enfermo  entra  paulatinamente  en  su  estado  normal. 
Esta  regresión  al  estado  flsiológico,  después  de  haber  atravesado 
un  período  grave,  no  puede  inspirar  confianza;  pues  se  ha  dado  el 
caso  de  que  perros  á  quienes  hemos  considerado  fuera  de  peligro,  y 
que  hasta  han  tomado  voluntariamente  algún  alimento,  han  caído 
muertos  instantáneamente  á  nuestra  presencia.  A  primera  vista  pa- 
rece lógico  suponer  que  todos  esos  trastornos  que  hemos  enumerado 
obedecen  á  desórdenes  en  la  circulación,  debidos  á  la  presencia  de 
burbujas  de  aire  en  las  venas,  ó  á  embolias  producidas  por  la  ma- 
teria inyectada. 
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Tal  tae  nuestra  creencia  desde  el  primer  momento;  y  así  lo  hu- 
biéramos consignado,  si  las  experiencias  de  contraprueba,  qne  más 
adelante  expondremos,  no  nos  hubieran  demostrado  que  debíamos 
abandonar  semejante  suposición. 

SEGUNDA   SEBIE  DE  EXPEBIMENT08 

La  emulsión  de  cerebro  de  perro,  inyectada  á  conejos  de  un  kilo 
de  peso,  les  produce  trastornos  parecidos  á  los  de  los  perros;  pero 
no  hemos  podido  precisar  en  estos  roedores  una  dosis  que  desarro- 
lle esa  situación  intermedia  entre  el  estado  normal  y  la  que  pro- 
ducen las  dosis  mortales  de  la  referida  emulsión.  Nuestros  conejos 

inyectados  á  las  dosis  de  -— -  á  — -  c.  o.  por  la  vena  marginal  de 

la  oreja,  ó  no  han  experimentado  efecto  alguno,  ó  han  muerto  las 
más  de  las  veces  instantáneamente.  Ei  período  de*  tránsito,  en  que 
8e  ve  al  perro  luchar  entre  la  vida  y  la  muerte,  no  lo  hemos  visto 
en  el  conejo. 

Si  la  emulsión  se  prepara  con  cerebro  de  conejo,  y  es  inyectada 
á  conejo,  sus  efectos  son  menos  activos;  y  resultan  todavía  más  ate« 
noados,  cuando,  siendo  la  emulsión  de  cerebro  de  caballo,  la  inyec- 
tamos á  conejos.  Un  fenómeno  análogo  observamos  ya  en  los  perros, 
9egúii  queda  consignado. 

Los  conejos  á  quienes  se  comienza  por  inyectarles  dosis  mínimas 
de  emulsión  de  cerebro  de  caballo^  y  luego  se  les  repiten  estas  inyec- 
ciones cada  veinticuatro  horas,  aumentando  la  dosis,  llegan  á  tolerar 
cantidades  que  les  matarían  rápidamente  si  se  las  administráramos 
en  la  primera  sesión;  de  este  modo  se  llega  á  crear  cierto  grado  de 
inmunidad  que  permite  inyectar  impunemente  de  una  sola  vez  has- 
ta 1  c.  c.  de  emulsión.  Este  aumento  de  resistencia  del  organismo  á 
la  acción  tóxica  de  la  materia  cerebral  en  el  torrente  circulatorio 
lo  hemos  observado  también  en  caballos  tetánicos  á  quienes  hemos 
intentado  tratar  por  medio  de  emulsiones  de  cerebro  de  conejo  por 
Via  endovenosa,  cuyas  primeras  inyecciones  de  60  c.  o.  ocasionan  á 
veces  fenómenos  de  lipotimia  con  ligeros  vahídos;  y  en  cambio,  fue- 
ron perfectamente  toleradas  á  los  tres  ó  cuatro  días  dosis  incompa- 
rablemente mayores. 

Cuando,  en  vez  de  emplear  agua  esterilizada  para  preparar  la 
emulsión,  hacemos  uso  del  suero  fisiológreo  art^mal,*  compuesto  de 
70  centigramos  de  cloruro  de  sodio  por  100  gramos  de  agua  y  10  de 
cerebro  de  perro,  las  inyecciones  en  este  animal,  si  bien  asimismo 
8Qn  activas,  se  ve  que  sus  propiedades  tóxicas  resultan  atenuadas 
ha8ta  el  punto  de  que  2  c.  c.  no  producen  á  veces  ningún  efecto.  La 
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inocuidad  completa  de  la  emulsión  la  hemos  observado  cuando  an- 
tes la  sometemos  á  la  temperatura  de  la  ebullición  por  espacio  de 
irnos  treinta  segundos. 

En  este  caso,  inyectamos  dosis  que  han  variado  desde  1  hasta 
10  c.  c,  sin  producir  el  más  ligero  trastorno;  y  eso  que,  según  he- 
mos manifestado,  5  c.  c.  de  esta  emulsión  matan  casi  siempre  ó  por 
lo  menos  producen  efectos  muy  graves  cuando  se  emplea  en  su  es- 
tado natural,  ó  sea  sin  hervir;  los  resultados  obtenidos  con  la  emul- 
sión hervida  prueban  evidentemente  que  ni  la  introducción  de  aire 
en  el  torrente  circulatorio  ni  la  producción  de  embolias  deben  ser 
invocadas  para  explicar  este  fenómeno. 

Tratando  de  averiguar  si  la  acción  tóxica  de  materia  cerebral 
en  el  torrente  circulatorio  era  propiedad  exclusiva  de  las  células 
encefálicas  ó  la  poseían  también  otros  tejidos  del  organismo,  proce- 
dimos á  una 

TEROEBA  SERIE  DE  EXPBBIMESTOS 

Las  emulsiones  de  esta  serie  fueron  preparadas  del  mismo  modo 
que  la  antes  descrita,  ó  sea  con  8  gramos  de  la  mHteria  á  ensayar, 
disgregada  en  arenilla  esterilizada,  y  diluidos  en  8  gramos  de  agua 
esterilizada,  filtrándolo  todo  por  algodón  en  capa  delgada. 

Como  quiera  que  al  practicar  esta  serie  de  experimentos  ya  mar- 
chábamos por  terreno  algo  conocido,  sólo  empleamos  la  dosis  míni- 
ma mortal,  ó  sea  5  c.  c,  que  era  la  determinada  para  el  perro  con 
la  emulsión  de  cerebro. 

Inyectamos,  al  efecto,  emulsiones  hechas  con  pulpa  de  bazo,  de 
hígado,  de  riñon,  de  médula  huesosa,  de  músculos,  de  pulmón,  de 
testículo,  de  páncreas,  de  glándula  tiroides  y  de  cápsula  suprarre- 
nal. Entre  todas  ellas,  sólo  nos  resultó  casi  tan  activa  como  la  cere* 
bral  la  preparada  con  pulmón,  pues  mató  rápidamente  al  perro  ob- 
jeto de  la  experiencia. 

Siguió  en  orden  de  actividad  la  de  hígado,  que  produjo  trastor- 
nos alarmantes,  pero  sin  llegar  á  causar  la  muerte;  las  demás  no 
produjeron  efectos  apreciables. 

Parece  natural  creer  que  la  acción  producida  en  los  centros  ner- 
viosos por  la  sangre,  alterada  por  la  presencia  de  elementos  extra- 
ños, sea  la  causa  de  los  trastornos  observados.  La  muerte  es  á  veces 
tan  súbita,  como  si  una  gran  violencia  hubiese  obrado  sobre  el  bul- 
bo; y,  á  pesar  de  todo,  cabe  dudar  que  la  materia  inyectada  pueda 
haber  ejercido  una  influencia  directa  sobre  dicho  centro  nervioso, 
puesto  que  entre  el  momento  de  la  inyección  y  el  de  la  muerte  no 
transcurre,  al  parecer,  tiempo  suficiente  para  que  aquélla  pueda 
recorrer  el  trayecto  que  media  desde  la  safena  extema  ó  la  margi- 
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mxmI  úe  la  oreja  al  indicado  centro.  Eln  estos  casos,  el  fenómeno  de  la 
muerte  y  los  síntomas  descritos  parecen  debidos  á  un  movimiento  ó 
A  un  desequilibrio  químico  que,  iniciado  en  un  punto  de  la  masa 
sanf^ainea,  se  propaga  súbitamente  por  toda  ella. 

Si  la  inyección  de  aire  y  la  producción  de  embolias  desempefia- 
ae  algún  papel  en  la  producción  de  los  referidos  trastornos,  sobre - 
Tendrían  del  mismo  modo  inyectando  las  emulsiones  previamente 
horvidas;  y  como  quiera  que  una  vez  que  lo  han  sido  durante  trein- 
ta aegundoB,  se  muestran  inertes  (aun  cuando  se  inyecten  &  la  dosis 
de  10  c.  c.)  hay  que  excluir  sem^'ante  suposición. 

CONCLUSIONES 

1.*  Las  emulsiones  de  tejido  cerebral,  pulmonar  y  hepático,  in- 
yectadas en  las  venas,  se  muestran  extraordinariamente  tóxicas, 
produciendo  una  parálisis  cardíaca. 

2.*  Las  mismas  emulsiones  hervidas  se  muestran  inofensivas, 
aun  cuando  se  las  inyecte  á  dosis  máximas. 

3.*  Las  emulsiones  de  tejido  muscular,  de  bazo,  de  riñon,  de 
glándula  tiroidea  y  de  cápsula  suprarrenal,  inyectadas  á  las  mismas 
doeis  que  la  emulsión  de  cerebro,  se  mostraron  inactivas. 

4.*  La  repetición  de  inyecciones  de  emulsión  de  los  órganos  ac- 
tivos, á  dosis  no  mortales,  crea  inmunidad  suficiente  para  que  di- 
chas dosis  sean  bien  toleradas. 

Parte  critica. — Bien  merece  los  honores  de  la  critica  la  comu- 
nicación que  acaba  de  leerse.  Felicitamos  á  su  autor.  Asi  es  como 
se  honra  la  profesión  y  se  sirve  al  país.  Deseamos  que  los  Profeso- 
res de  Veterinaria,  como  los  de  Medicina,  sigan  el  ejemplo  y  aco- 
metan trabajos  de  investigación  tan  fructuosos  como  el  presente. 

Por  estos  experimentos  quedan  netas,  claras  y  ^as  sus  cuatro 
conclusiones  terminales,  todas  ellas  de  gran  valor  y  aplicación  en 
▼arios  sentidos:  ya  patológico,  ya  químico,  ya  fisiológico,  ya  bio- 
lógico. 

Viene  á  complementar  los  experimentos  del  Dr.  Gómez  Ocafia, 
según  puede  verse  en  el  núm.  1  de  esta  misma  Revista. 

El  Sr.  Ocafia  no  investigó  la  toxicidad  de  los  jugos  orgánicos,  sino 
su  acción  sobre  las  funciones  del  sistema  nervioso  y  circulatorio 
del  tiroides,  glándulas  suprarrenales  y  glándula  pineal.  Estos  jugos 
(oomo  confirma  el  Sr.  Mut),  no  resultaron  venenlbos,  sino  excitado- 
res de  la  tensión  vascular,  hasta  el  punto  de  hacer  saltar  alguno  la 
columna  de  mercurio  hasta  el  techo  del  laboratorio. 
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Puede  inferirse  de  estos  experimentos,  comparados  con  los  ac- 
taales,  que  unos  jugos  aumentan  la  tensión  y  otros  la  disminuyen , 
al  extremo  de  ocasionar  la  muerte.  Recomiendo  por  tanto  al  Liioen- 
ciado  Mut,  que  prosigfi  sus  inrestigaciones  en  ambos  sentidos,  toxi- 
cidad y  tensión;  y  que  respecto  á  la  emulsión  cerebral,  ha^a  dos 
géneros  de  experiencias,  una  con  emulsión  de  la  substancia  g^ris  y 
otra  con  emulsión  de  substancia  blanca,  porque  es  posible  que  los 
resultados  no  sean  iguales,  ó  que  al  menos  difieran  en  intensidad. 

Asimismo,  serian  interesantes  análogas  experiencias  con  emul- 
siones de  la  glándula  timo  (?)  para  ver  si  los  resultados  que  se  obtie- 
nen aclaran  algún  tanto  la  fisiología  incógnita  de  este  órgano  in- 
terino (?). 

P.  Rubio. 
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LÍ9oeB  de  pathologia  geral  da  Escola  Medioo-Olrurgioa  de 
Lisboa»  {curso  de Í897  1898) pelo  prof.  Bbttrncourt  Raposo*.— Hi/mi- 
dade  {paraphrase  de  un  trecho  da  li^o)  (1). — Ha  recursos  therapeuticos 
de  Ulo  certa  efficacJa,  que  nem  o  rodar  dos  tempos,  nem  o  tumultuar  das 
iheorias  e  dcutrinas  medicas,  por  mais  que  se  afanem,  logram  desarrei- 
l^-os  oa  sequér  alnil-os. 

Abandonados  sob  urna  fórma^  logo  resnrgem  n*outra;  e  sempre  a  pra- 
tica,  oa  esclarecida  por  deduc^Oes  scieutlficas,  ou  meramente  empyrica, 
os  vae  apioveitaudo. 

A  proposito  de  um,  que  de  ha  muito  contó  entre  elles,  se  me  reaviva- 
ram  estas  reflexSes,  lendo  na  Sem,  MédicaUy  n.°  17  do  anno  corrente(2), 
nota  de  uma  comunica^&o  de  Le  Gendro  á  Soc.  méd.  des  Hóp,,  sobre  o 
enediñmento  hydropathico  do  thorax;  e  reflex((es  de  Rendn  sobre  o  en- 
volrimento  total  em  len^ol  moihado. 

Qaalquer  d'estes  dois  expedientes,  e  outros  congéneres  (3),  aparte 
cambiantes  que  porventura  haverá,  no  modo  de  ac^&o  e  em  pontos  se- 
cundarios dos  effeitos»  corresponde,  no  principal  d*ella  e  d*elles,  a  outros 
de  velhissimo  omprego  em  medicina; — taes  como:  o  suadouro  e  a  cata- 
plasma. 

£  estes  proprios,  já  revelhos  na  pratica  medica,  ainda  datam  de  muito 
mais  provecta  senectude,  pois  os  vamos  encontrar  executados  pela  na- 
tureza;  que,  sem  recurso  a  sabedoria  do  homem,  óptimamente  os  soube 
inventar. 

No  animal  que  sua  de  febre,  ou  mesmo  antes  d'isso,  no  que  sómente 
de  cansado  ou  de  calor  está  suando,  embrulhado  Ibes  fica  o  corpo  em 
moihado  involucro;  como  é  a  pelagem  ensopada  em  suor; —  e  eis  ahi  re- 
presentados: primeiramente  o  banho  de  vapor;  logo  após  o  envolvimento 
húmido  ou  a  cataplasma;  apertaodo-se  a  semelhanQa  com  estas  ultimas' 
quando  oleosas,  pela  presenta,  ñas  secretó  es  cutáneas,  de  suecos  gordu- 
rentos.  K&o  pois  de  índole  exclusivamente  therapeutica,  mas  bem  assim 
physiologica,  sfto  os  effeitos  da  envoltura  em  humidade.  E  pede  a  raz&o 
de  ordem  que  pela  physiologia  se  estudem  primeiro. 

Nfto  sem  pasmo  tenho  reparado  em  que  a  suda^&o^  phenomeno  de 
quotidiano  exame,  anda  apreciada ,  no  respeitante  ao  abaixamento  da 


*  Admiradoret  del  bermosisimo  Idioma  de  Camoens,  tan  fácil  de  comprender  por  loe 
que  hablan  el  eaetellaoo,  tranecriblmoi  sin  traducirlo  el  presente  troso  didáctico;  por 
él  pa^e  colegirse  la  gran  caltora  del  profesorado  portagnés,  á  qaien  dirigimos  desde 
•qoi  nn  rcspetaoso  j  confratemal  salndo.— La  Brdaccióv. 

(1>  8ó  por  parte  este  trecho  corresponde  ao  artigo  qae  vae  segnlr-se;  e  cqja  qnasl  to. 
talidade  já  esta  va  eseripta  desde  maito  antes. 

9§   1S0L  S  reprodnso  textualmente  n'este  logar  o  primitivo  rascnnho. 

(lÓ  Bm  rsrladtaelmos  casos,^  para  yarladlssimos  flns,  era  e  tem  sido  de  Areqnentissl- 
■o  tteoaselbamento  mea  o  ptn$o  húmido. 

Tomo  n.-*i  n 
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temperatura  orgánica,  tinioainente,  ou  quaai  nnicamente,  pelos  resulta- 
dos da  evapora^&o  (1).  Aqual,  uo  entretaato,  e  por  mais  que  valha, — co- 
mo enormemente  vale-Hiea  poder  refrigerante^  n&o  actúa  sósinha;  nem 
justifica,  por  sua  gráhde  supremacía,  qué  se  trátem  de  resto  outras  se- 
quencias  da  superfuncQ&o  sudorípara. 

AqueUas  proprias  eccorrencias  em  que  melhor  se  demonstra  este  pre- 
dominio de  importancia,  como  a  de  se  tornar  mais  intolerayel»  mais  mor- 
bigenoy  mais  lethifero,  ó  calor  em  atmosphera  pejada  de  humidade,  ^ne 
o  do  ar  seceo^  n&o  desconvem  remedital-as  com  mais  atten^&o,  deíron- 
tando-as  a  cortos  factos  de  appareneia  paradoxal. 

Assim,  por  exemplo,  perscrutada  a  influencia  do  estado  hygremetrieo 
sobre  a  ac4;ao  do  frió,  tambem  nos  surde  mais  cnstoso  de  supportár — ceieris 
paribtM^o  frío  húmido  que  o  secco. 

Explica-se  isso  pela  condutibilidade  calorífera  da  agua,  maior  que  a 
do  ar;  differen^a  que,  por  obvios  motivos,  n&o  dá,  contra  o  calor,  bene- 
ficios parallelos  ao  mal  que  faz,  ajudando  o  frío.  Mas  logo  se  ergue  em 
contraste  o  effeito  da  humidade  sobre  a  irradia^&o.  Dlminulndo-a,  con- 
forme se  sabe  que  diminue,  attenua  o  resfriamento;  sem  poder  actuar 
semelhantemente  contra  o  calor. 

£  por  aqui  se  vé  quanta  complexldade  de  influencias  se  entretecem 
n'estes  pheDomenos;  n&o  bastando  a  dar  conta  de  tudo  as  primazias  res- 
fri  aterías  da  evapora<;&o  sudor  al. 

E  bem  o  comprovam  outros  factos,  á  essa  luz  tambem  paradoxaes. 
Temos  por  cá  un  ventosinho  que  n&o  sel  como  se  porta  ñas  regidos  de 
onde  nos  veem  os  cartapacios  em  que  usamos  beber  scíencia;  mas  que, 
entre  nos,  produs  resultancias  íntereressantes.  E^tá-se  á  ver  que  alindo 
ao  nordeste. 

Costuma  ser,  mais  que  secco-sequissímo.  O  que  n&o  o  livra  de  te- 
rrivelmente  desagradavel  e  ruim,  tanto  em  frío,  como  em  quente.  £,  sem 
duvida,  em  arabos  os  casos,  por  multo  ajudar  a  evapora^&o.  Motivo  esse 
bem  coraprehensivel  á  respeito  do  frió;  mas  que  parece  contradictorio 
em  se  referindo  ao  calor;  respeito  ao  qual,  todavía,  o  uosso  n<Hrdesle 
apenas  engendra,  em  grande  attenua^fio,  notorias  consequencias  de  cor- 
tos furacdes  extremadamente  seceos  e  quentes,  como  aquello  que,  tO" 
mando  em  caminho  diversos  nomos,  vem  parar  ao  sul  de  Franf^a  com  « 
de  mistral. 

Tenho  visto  incommodarem-se  multo  mais  com  o  calor...  quem?  as 
pessoas  que  n&o  suam;  como  devera  succeder,  se  o  suar  aproveitaese  só 
por  tornar  abundosa  a  evapora^fto?...  Pois  n&o  senhor!  justamente  as 
outras,  as  que  suam  multo  E  note- se  que  n&o  me  refíro  agora  aquella 
displicencia  de  sentir  a  roupa,  lenta  ou  encharcada,  a  pegar-se  ao  corpo 
nem  á  quejandas  outras,  mas  sim  ao  inCommodo  directo  da  sensa^fto 
cálida. 

Se,  n'este  genero,  quizermos  cousa  mais  frisante  e  requintada,  reeor- 


(1)  Ko8  primitivoe  apontamentos  d'este  aranzel,  mettlft>Be  aquí  este  reparo-^* Atad* 
no  CooirresBo  de  Rom»,  Boaehard,  observador  ea^aeiBumo  e  ayathetiata  pajante,  «e- 
noflpreza  00  demaie  factores. 
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ilMi#*tios  do6  h&bito8  bortalééltos  do  g«té;  ükiittial  que,  pod^Úisset'-sé,  n&o 
saa  (1). 

Partíiidd  éft  ttieAtna  hytii^tliese  dé  mtvlt  a  lamiseflo  do  suor  pHiie$)^l<- 
nMIe  p&ra  minfatfar  tnat^in  j^lma  á  réfrig^efunle  evapom^o,  «tíi  cdbta 
áe  ttielbor  dotadas  deveriamos  ^eputat^  d^&tto  da  mesma  «speof^e,  os  in 
díTiduos  que  fácilmente  se  alagam  de  suor  tío  qtio  os  malB  «eOóos.  Ad^ 
^^Brio  é»  poréiii,  o  testemnako  dos  factos;  em  cujo  dominio  teaistoticia  or- 
gtatca  e  racllidade  sndoral  andava  taalavindas  «  árredias. 

£  tanto  assim,  qve  os  intendidos  na  matetía  louvani  no  oavaHo, 
como  indicio  de  fdrtidfto  Oonstitucional,  o  ag^nentaf ,  oo«n  peto  árido,  tra- 
Mho  rado;  e  süspettMfli  de  fraoo  e  menos  prestimoso  o  que  sem  Ou^o 
pMtja  liquido. 

Uaneira  de  ver  qne  nada  tom  de  singular^  atites  condi«  a  identtoo 
eOBtrast»  que  todos.  06  días  estamos  presenceando  n'uma  só  emeM^a 
pÉSifoa,  ffe^ndo  está  vigorosa  on  casnalmonte  debilitada. 

Toda  esta  serie  de  cousas  etatre  si  dlsaonantes,  denota  haYor  na 
si^t^Io  algttm  quid  ftmccional  proprlamente  aligado  á  preseii<;a  ^o  li- 
quido e  nanja  á  forma^fto  do  rapot. 

A  ver  se  o  averiguamos,  attentemos  em  algum  animal  a  suar  copiosa- 
iMOIe.  E  «eja  o  supra^aHudido  cavaito.  E,  por  titulo  de  curiosidade,  re- 
paremos egttalmente  em  owtrs  que,  á  bem  di2er,  n&o  sua  pela  superficie 
cutánea,  mas  como  que  o  faz  pela  respiratoria:— o  c&o. 

EsGorre  áqueUe  o  suor  nm  grossos  flos  pelos  membros ;  e  da  barriga 
estilla  para  o  solo,  n&o  em  ping08>  mas  em  vela  seguida.  £  ao  outro,  «re- 
tnamenie  aflaute  pela  fauce  escancarada,  goteja-llie  a  lingua,  ou  alingua 
-e  as  belfas,  tanta  abundancia  de  aguadilba,  que  tambem,  se  o  caso  apena, 
esiende  fio  até  ao  chfto. 

Davida  alguma  cabe  em  que,  n'ambos,  coincide  como  o  farto  estílli- 
cMio  eTapora9fto  activa. 

Soem,  poren,  as  cousas  da  natureza  ostentar- se  tío  apontadamente 
conelaclonadas,  que  d^ahi  nasceram  as  ideas  de  finalidade,  e  a  interpre- 
(a^fto  teleologica  dos  phenonenos. 

Se  por  mero  intuito  de  commodidade  e  fluencia  no  di8curso,  o  orde- ' 
darmos  conforme  á  esse  falso  ponto  de  vista,  levam-nos,  aquello  profano 
suar  do  ca vallo  e  babar  do  c&o,  a  estas  perguntas  repassadas  de  extra- 
akeza:— Para  que  serve  tanto  liquido?...  Se  a  importancia  da  evapora^ao 
DO  refrigerio  do  corpo  absorve  a  dos  demais  factores  cooperantes ,  porque 
D&o  sabir  só  a  por^ao  de  menstruo  necessario  a  ella ;  e  porque  vir  um 
«xoesBo  que  Ibe  contraria  os  effeitos? 

£  que  es  n&o  favorece,  obvio  está.  Tem  o  cavallo  sobreposta  á  pelle  a 
pdagem,  que  o  euor  ensopa;  querdizer:  fica  envolto  em  carnada,  parte 
liquida^  patte  «olida,  laá  conductara  do  calórico  tanto  etn  um  como  em 
outro  d'esses  dols  constituintes.  Besfria-se  ella,  mercé  da  evapora^fto, 


(l)  bMs  babttos,  rememoram  ontra  differdn^a  gtmnde  entre  os  auimaes  sim  e  a&o 
Audorca;  que  me  limito  a  mencionar,  por  n&o  fazer  ao  nosso  aasampto.  Vem  á  ecr  a 
naior  imprcationabiUdade  para  o  frió  qae  ae  nota  nos  aegaadoa,  á  contrastar  eom  a 
meoor  para  o  calor. 
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pela  face  livre;  mas,  como  o  liquido  se  renova,  quente,  e  etn  maior  quan  - 
tidadef  pela  outra  face,  íraco  de  ve  ser,  relatiüamente  ao  que  podía ,  e 
Hobretudo  ñas  hypertherinias  endógenas^  o  resfrlamento  cutáneo. 

E,  pelo  visto,  ou  andou  errada  a  uatureza;  ou  menor  do  que  se  profes- 
sa  é,  na  hypothe.se,  o  valor  comparativo  da  evapora^&o,  e  maior  do  qne 
se  diz  o  de  outras  influencias. 

Querer  explicar  a  sobejid&o  do  suor  por  impeditiva  de  gn^ande  rapide^- 
na  baixa  thermica,  e  correlativos  maleficios,  dispara  em  contrasenso; 
porquanto  bem  podía  a  natureza;  (ou,  fallando  agora  mais  scientificamen- 
te,  a  adapta^&o  orgánica  e  funccional);  ter  próvido  a  isso  por  outra  for- 
ma. E,  para  prova,  ahí  está  ó  outro  animal  do  adduzido  ezemplo,  o  cfto; 
que,  sem  possuir  pelos  na  mucosa  respiratoria,  nem  condensar  sobre  ella 
espessa  camada  de  liquido,  ou  esfria  depressa  e  lá  se  remédela ;  ou  len- 
tamente esfria  á  influzo  de  outros  recursos.  £  melhor  aluda  que  o  cfto^ 
argumentara  n*este  sentido  os  numerosos  aniniaes  que,  desprovidos  de 
secre^&o  sudoral  sufficien  temen  te  prestadla,  ou  raramente,  ou  nunca, 
offegam  boquiabertos ;  e  aos  quaes,  por  consequencia,  abasta  a  evapora- 
Q&o  realisada  na  transpiraQ&o  insensivel,  para  manter  a  constancia  ther- 
mica do  organismo  contra  as  causas  caJefacientes. 

Encontrar  expüca^&o  á  superabundancia  de  líquidos  em  meros  effeitos 
eliminatorios,  que  em  verdade  possue,  tampouco  se  faz  acceitavel  peran> 
te  os  conhecímentos  da  physiologia. 

Logo :  forzosa  resulta  a  inferencia  de  que,  por  si  mesma,  ella  exer^a 
alguma  outra  fanc^&o;  é  possivel  a  suspeitade  consistir  esta  em  abai- 
xamento  da  temperatura  orgánica;  o  qual,  realisado  por  tal  camlnho, 
existirá  commumente  nos  dois  auimaes  com  que  viemos  exemplificando^ 
pois  um  o  outro  excretam  liquido  sobrécellente. 

£  bem  pode  ser  que  o  mecanismo  d*esse  commum  effeito  esteja,  em 
parte,  no  seguinte :  Saem  do  corpo  massas  relativamente  consideraveia 
de  liquido.  £  como  veem  á  temperatura  do  mesmo  corpo,  representara 
certa  por<;fto  de  calórico  perdido.  Interprota^fto  esta  de  cuja  verosimilhau- 
9a  dá  te.^temunho  o  sabido  facto  da  baixa  thermica  produzida  pelos  pro- 
prios  bauhos  quentes;  baixa  para  que  provavdmente  contrlbuem  aínda 
outras  acQSes  sudoraes  que  já  vamos  estudar  (1),  (n&o  fallando  na  evapo- 
ra^&o  respiratoria). 

Semelhantes  até  este  ponto,  pelo  que  toca  ao  assumpto  em  litigo, 
cavallo  e  cfto  logo  divergem  em  outros  resultados  da  excreta^fto  de  li- 
quido; nfto  pertencendo  ao  segundo  alguns  d*aquelles  que,  no  primeiro, 
deve  de  produzir  o  ensopamento  da  pelagem.  E  porque  só  estes  se  corre- 
lacíonam  á  nossa  questfto  fundamental,  deitaremos  á  margem  o  cfto. 

Banhado  em  suor,  está  ó  cavallo,  até  cortos  limites,  como  se  o  embru- 
Ihassem  em  pensó  húmido.  Consequenoias  d'isso  relativamente  á  tempe- 
ratura do  corpo?  Varias  sfto. 


(1)  Fácilmente  se  imaginarla,  á  prlmeira  vista,  bayer  erro  oa  attribnl^ao  de  qnalqner 
partieolaridade  bypothermlsante  á  emissfto  da  agaa  no  estado  liquido.  VaporlBando-ee 
á  sabida,  eliminarla  o  mesmo  nnmero  de  calorías  qoe  trazla  comslgo,  mais  as  absorvi- 
das  pela  converefto  em  vapor.  Importa,  porem,  metter  em  couta  os  casos  em  qne  a  eva- 
pora^fto  está  eetorvada  pelo  ambiente. 
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£*  a  a^^— como  tambem  o  pelo — má  conductora  do  calórico ;  melhor 
dotada  86  mostra  quanto  a  poder  emissivo,  e,  vista  a  constante  corres- 
pondencia dos  dois,  a  poder  absorvente. 

Viramos  as  consecaencias  que,  por  via  de  cada  urna  d*estas  proprieda- 
des,  deverá  ter  a  carnada  aqnosa  que  está  deposta  sobre  a  pelle  do  ani- 
ma], qaando  causas  extrínsecas  ou  intrínsecas  tentem  produzir  hyper 
-thermia.  Principiando  pela  conductibilidades  distingamos  justamente  os 
dois  casos— de  origem  ezogena  ou  endógena  da  tendencia  hyperther- 
mica. 

Está  mais  alta  que  a  do  corpo  a  temperatura  do  ambiente;  e  embebeu- 
^e  em  auor  a  pelagem.  Já  a  segunda  n&o  pode  fácilmente  communicar-se 
ao  primeiro  por  vía  de  contacto;  e  tanto  mais,  quanto  as  condi<;9es  da  má 
condactibilidade  aquosa  est&o  aggravadas  pela  presenta  do  pelo.  Sabe- 
»,  effectivamente,  como  os  fluidos  apressam  sen  aquecimento,  mediante 
forma^&o  de  correntes  intimes;  e  como  se  obsta  a  essa  facilitai(^&o,  estor- 
TandOy  por  meio  de  mistura  de  substancias  fibrosas  na  massa  fluida,  o 
estabelecimento  das  correntes.  De  dentro  do  proprio  corpo  tomou  origem 
a  hyperthermia  —  (trabalho,  febre).  O  pelo  molhado  embaraza  as  perdas 
por  contacto. 

E  assim  se  nos  mostra,  segundo  os  casos,  e  pelo  que  respeita  á  oc^Oes 
decondactibllidade,  ora  propicio,  ora  adverso  o  banho  sudoral. 

Separemos  egualmente,  segundo  as  fontes  da  hyperthermica  tenden- 
cia, os  effeitos  do  poder  emissivo-absorvente. 

Vem  de  fóra  o  calor;  na  maneira  irradiante,  que  única  interessa  ago- 
ra«  O  liquido  sobreposto  á  pelle,  nfto  o  absorve,  reflecte-o;  ou  como  que 
o  absorve  e  logo  o  emitte,  para  o  mesmo  lado  de  onde  Ihe  veio;  realisan- 
do-se  cousa  semelbante  á  que  fácilmente  podemos  observar  recebendo, 
em  tempo  frió,  o  calor  do  sol  atravez  de  vidra9a.  N&o  tocamos  nos  vi- 
<iro8,  sentimos  calor,  particularmente  ñas  reg¡5es  n&o  vestidas ;  tocamos- 
ihescom  alguma  d'estas,  sentimos  frió,  e  a  parte  nS,o  aquece  sen&o  mais 
tarde,  e  assim  mesmo,  nS.o  á  custa  do  calor  solar,  e  sim  do  que  ella  propria 
recebe  do  organismo. 

Se  do  suor  á  pelle  mediasse  vfto,  o  calor  externo  atravessal-o-hia; 
mormente  quando  proviesse  de  foco  incandescente;  e  chegaria  a  ella. 
Mas,  porque  estfto  em  contacto,  volta  do  suor  para  o  ambiente*  E  assim 
fica  o  corpo  protegido. 

£  quando  a  supercalorifica^&o  provier  de  causa  interna?  A  camada 
tiquida,  grabas  ao  grande  poder  emissivo  da  agua,  projectará  para  o  es- 
pado multo  do  calor  que  trouxe  comslgo;  e  removida  pelo  escorrimento 
e  pela  evapora^fto,  será  substituida,  á  par  e  passo ,  por  outras  successi- 
▼amente  excretadas,  que  operar&o  do  mesmo  modo. 

De  effeitos  provenientes  da  ac^fto  diathermica  da  agua,  variavei  com 
a  luminosidade  positiva  ou  negativa  do  calórico,  mais  melindrosa,  á  sup- 
porque  taes  effeitos  houvesse  no  nosso  caso,  seria  a  pesquiza;  mas  pro- 
^avelmente  nfto  os  ha,  por  causa  da  InterpolaQ&o  dos  pelos  no  len^ol 
aqaoso. 

Por  fóra  do  banho  de  agua,  está  o  animal  suado  exfvolto  em  banho 
de  vapor.  Oiga  presenta  tambem  concorre  para  modificar  a  temperatura 
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é«  9rgs»S«iio.  E  bMl»  lemlMf»?*  a'Ml»  aonlMN^  9  ««e  cI«t«  imooeder 
^«AQdo  %  andado  pra^enha  4e  teodwcí»  tm^osAf^k  4a  tafl^peratUM  ia- 
terna.  O  vapor,  aiem  da  baixa  Ihermioa  que  poroTocn  por  absorp^^a  oaie- 
rMoa  attíneiUe  á  mudanza  de  ealado  pbysico  da  egiM»  mab  caUMr  abaorv» 
par  sua  coaductilkUidade,  gaperior  i  do  ar. 

Qaalquor  qaa  aeja*  poreio,  o  valor  biypalberiiiiaaiite  d'oalaa  vanaa 
ac^<toa  pbyaicaa  do  baubo  do  auor -^  o  doaeontaaioa  d*eUaa  a  ovapota^ia, 
%ae  nfto  exige  presenta  de  liquido  livte  aobve  a  pelle  -*  maito  Ihea  aolve- 
levam  as  physiologicas. 

A  primeiva  de  que»  pelo  ordioario/loffo  eecorre  fazer  lembrao^  é  a 
iogeat^Lo  de  bebidas»  que  auppoalo  e8ft«jaui>  consoamle  xnaia  usual«ieute 
auccede»  i  temperatura  menor  que  a  orgánica,  delerminarfto,  e  por  Biaja 
de  um  proceaaoy  abaixamento  d'eaaa.  Eilaa  furtam  calor,  para  ae  porem 
em  equilibrio  oon  o  doa  org&oa;  ellaa  excitam  a  eonataric^fta  o«  vaaoa 
pvoi^lmoe;  ellaa  accreecentam  a  seoreQ&o  audoripara* 

£  par  abi  ae  principia  i  eatabelecer  urna  aerie  de  circuloa  viciosos»  em 
que  cada  effelto  ae  vae  tornaudo  causa  da  sua  cauaa,  ecada  cauaa  effeito 
da  aeu  effeito. 

Como  logo  ae  continua  á  ver  em  outra  ac<;&o  pby Biológica  do  euvalio- 
rio  húmido*  Occaalona  eUe  dilala^&o  doa  vasos  peripbericos  —  cutaueos  e 
juxtacutaneos;  isto  é,  maior  affluxo  de  liquido  ao  filtro  sudoral,  e  maior 
estimula^9.o  secretoria.  £  eia  que  creaoe  a  quantidade  do  liquido  livre  ¿ 
fíor  da  pelle ;  e  aahe  elle  mais  quente,  o  que  representa  multipUeidade  de 
iufluenciaa  hypothermisaotes. 

Com  a  vaso-dilata^fto  perlpberica,  sobrevem  outresim  mais  fácil  perda 
irradiatoria,  e  mais  abundante^  do  calor  organice;  e,  por  putro  lado,  mais 
difftcultoaa  e  eacasaa  producto;  pola  se  iscbemiant  os  orgftos  iuternes» 
os  tbermogenetaa. 

Tudo  cousas  perfeitamente  notorias  em  scienoia,  e  das  quaes  resulta 
que  á  estada  do  liquido  sobre  a  pelle,  origina  oondi^Ses  desfavoraveis  ao 
trabalho;  creador  de  hyperthermia  endógena,  é  exacerbador  da  exogena 
e  de  outras  de  causa  interna  (1).  * 

Aa  modificaQ^ea  da  circula^fto  cutánea  instigadas  pelo  liquide  deposto 
ék  superficie  da  pelle,  d&o-noa  conta  d'aquelle  faoto,  com  área  de  paradp- 
xal,  á  quq  jA  tivemoa  occaaifto  de  alludir,  de  aer  mala  penoaa  a  aenaa^ 
de  calor  á  quem  aua^  do  que  aos  de  pelle  árida. 

Bem  está  de  ver  que  o  quantum  de  evapora^lLo  em  nada  pr^ide  com 
aexcrcQ&o  do  suor  sob  forma  liquida,  e  que,  portante,  a  refrigerapfto 
correlativa  pode,  na  ausencia  d'elle,  ser  egual  ou  superior  i  que  se  d¿ 
estando  elle  presente ;  e  até,  á  simples  induc^&o,  se  afigura  mais  prova- 
vel  a  superioridade  que  a  egualdade,  pois  que  o  rapto  thermico  se  execu. 
ta  directamente  i  cutis.  De  sorte  que,  por  esse  lado,  n9iO  estto  favoreci- 
dos, como  ordinariamente  se  imagina,  oa  que  suam. 


(1)  lato  leyaria  á  inferir  que  devem  ter  mala  ftindo  e  mais  aetÍTÍdade,  ctUrii  paiihu$, 
na  mesma  especie  a^^imal,  ob  individaoa  qae  poaeo  soam ;  e  entre  eepeeles  diiTerentes 
tambem  tm  qne  poneo  saam  on  nada. 

E*  o  eaao  de  aereni  mala  rtjoa  oa  eaTalloa  eempre  enxatoa. 
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\ékam*ae^  poréia,  ▼erdadeivanieiile  f^cóudioadea,  pela  aoliva^o  cir- 
enklMria  da  períphdria,  sob  iniuxo  do  encharque  da  pelle.  N'eala,  com 
effl»ila»  segundo  a  lemperatara  das  termina^^ea  aer vosas,  toma  origem^ 
e  á  ella  se  rapovta,*  a  seasa^&o  de  oahna,  e  a  de  írio;  oomo  bem  se  evideQ- 
cia,  alem  de  ontras  circnmstancias;  pelo  calefri a  febril,  em  que  o  sigeilo, 
eialtada  ji  a  lempevaluva  inlerna,  tirila  e  bate  o  queixo  cooi  ftie-  O 
snar,  cougestionando-a,  accresoeftiari  perianto  a  iucommodidade  iuU^ 
rente  á  sensa^fto  de  calor  (1).  E  tanto  mais  aeoentuadamente  quantp  miUs 
eabara^ada  esiiyer  a  evapora^&o. 

Que  a«  esta  fdr  activa,  e  o  suor  esfriar  até  á  proínndidade  que  toci^n|t 
epiderme,  já  pode  produzir-se  sen8a<;&o  propriamente  de  frió;  oon^o  acon- 
tece por  in^uencia  de  vento  rápido.  £  entfto  tende  á  dar-se  oonstric^&o 
Tycolar. 

Parece,  em  viata  de  exposto,  que  deve  consislir  na  opposta  dilatn^Ke 
des  vasos,  o  principal  efTeita  da  molha  sudoral,  nos  animaes  que  por  via 
de  relaiQdes  adaptalivas  do  organiamo  preoisam  de  suda^ao  para  se  lefri- 
gertrem. 

Un  d'esaea  é  e  honem,  ou  talvez  oom  mais  verdades  muitoa  dos  indi- 
viduos humanos.  N'esta  especie,  oomtudo,  convem  registar  grap^e 
(fiitoen^a  relativaoiente  ae  que  temos  examinado  na  equina;  visto  oom^ 
tem  aua  eu  ralamente  coberta  de  pelo  a  maior  parte  da  superficie  cutá- 
nea; ao  passo  que  alli  é  minima  a  extens&o  ponco  vestida.  Ha,  portante, 
se  hemem  divergencias  vegionaes.  Nos  sitioa  peludos,  as  causas  paasam- 
se  oomo  no  cavallo,  ñas  segiflies  deacobertas,  o  suor,  nfto  empapado  pela 
pdagem,  só  em  cemada  tenuissima  se  deposita,  escorrendo  grande  por- 
fío d'elle  ñas  suda^^&es  profusas. 

Isto  no  estado  nativo;  que  os  artificios  da  civilisa^&o  reconduzem  os 
pkMemeaoe  ao  typo  que  nos  serviu  de  eatudo,  e  até  o  tomam  correóte  e 
aagmentadQ,  pelo  enroupamento. 

Mediante  o  qual,  a  semeihan^a  entre  o  natural  alagamento  em  suor  e 
o  artücial  suadouro  se  fas  mais  aportada. 

Appiioa-se  o  segundo  por  processos  como  o  simples  abafo  em  multa 
roupa;  que  diminuindo  as  perdas,  incita  i  sobrecalorificaQ&o;  a  qual,  por 
SQa  ves,  faz  suar;  e  o  suar  torna  mais  copiosa  a  irrigado  sanguínea  da 
pelle;  que  reperoursivamente  sobreexcita  a  suda^&e.  Outras  vezes  auxí- 
lia-se  o  artificio  pelas  beberagens  quentes;  coja  acQ&o  é  triplico:  — accres- 
chno  directo  do  calor  do  corpo;  excita^SU)  reflexa  da  diaphorese;  augmen. 
te  de  agua  no  sangue;  sem  fallar  nos  possiveis  effeitos  proprios  de  drogas 
iwDixtas,  ou  simultáneamente  ministradas.  Tambem  se  recorre  a  previa 
execu^  de  exercicio  material  rijo.  Etc. 

Mais  racionalmente  se  apressaria  o  éxito  molhando  primeiramente  a 
peUe.  Assim  se  fas  de  ha  mutto,  mas  sem  essa  inten^ftQ  determinante,  no 
hsaho  de  vapor;  e  assim  tambem,  mas  egualmeate  partindo  de  um  pouco 
diversa  eoneep^fto,  se  pratica  hoje  pele  embrulhamento  em  len^oi 
molhado. 


(1)  Km  rttp«ito  és  ta»psr*taims  «xmmIvm,  •  s^bretoilo  «o  ««lo»  caodMite,  podem 
lnTert«r4«  ot  pb«iiomenoe.  N&o  vem  eorntiido  pera  mibí  desenvolver  eeee  ponto- 
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Conjngam-se  do  resultado  therapeutíco  inflaencias  varías.  A  hipere- 
mia cutánea  opera  á  maneira  de  derivativo.  Como  tai  e  como  eliminadora 
de  coasas  nocivasi  a  excre^fto  sudoral.  Por  acf^o  vlcariante,  em  res- 
peito  ao  pulmfto  e  rins,  a  mesma  9ecre9&o.  E  porventura  de  outroa  modos 
aluda,  se  cliega  ao  éxito. 

Effeitos,  mutatis  miUandia,  semelhantes  devem  de  surtir  as  appli* 
canses  iocaés  da  liumidade,  correspondentes  á  pobre  desprezada  vellia 
da  cataplasma;  e  tambem  ao... 

V&o-mo  acoimar  de  prezador  de  velfaarias;  mas  como  d'essas  se  está 
codos  os  dias  subtrahlndo  surprehendentes  novidades,  magua  alguma  me 
dará  o  apodo. 

Supponha-se  que  mediante  impermeavel  envoltorio,  v.  g.  nm  pouco 
de  cahuchu  laminado,  estorvamos  a  vaporisa^&o  que  á  superficie  da  pelle 
costuma  fazer-se  do  liquido  da  transpira^Ao.  Condensando  se  este,  reali- 
sará  o  apposito  as  condi^Ses  de  pensó  liumido.  Osantigos  faziam  issosem 
cahuctiu,  que  n&o  tinham,  e  embora  dispuzessem  de  oleados,  que  todavia 
n&o  empregavam  com  taes  intuitos,  por  meló  dos  emplastros.  Os  quaes, 
todavía,  commungados  com  o  pensó  húmido  por  este  ponto  de  contacto, 
muito  divergem  d'elle  por  outros  effeltos.  N&o  alludo,  é  claro,  aos  que 
porventura  derivem  de  acedes  medicamentosas  exercidas  pelas  drogas 
incorporadas  no  emplastro,  mas  propriamente  á  diversa  localisaQfto  da 
humidade  retida. 

No  exemplo  do  embrulhamento  em  cahuchu,  ainda  mesmo  que  ac- 
crescentassemos  a  condi<;fto,  nem  necessaria  nem  presupposta,  de  aporto, 
falta  va— mas  ha  no  emplastro — adherencia  do  envolucro  á  pelle. 

Por  forma  quo,  em  um  caso,  o  liquido  n&o  evaporado  ou  o  vapor  re> 
condensado  podem  colligir-se  de  fóra  da  epiderme  (e  até  repassar  e  ebe- 
berar  o  cahuchu)  ao  passo  que,  no  outro,  n&o  passam,  salvo  em  peque- 
nhas  por^des  que  venham  insinuar-se  na  massa  emplástica,  e  talvez  reagir 
chimicamente  com  ella,  de  epiderme  aquem.  £  como  n*esse  liquido  nfio 
existe  apenas  agua,  mas  outrosim  materias  excrementicias  em  dissolu^o, 
qui^á  surgir&o  d*ahl  profundas  divergencias  entre  os  resultados  totaes  do 
pensó  húmido  ou  da  cobertura  impermeavel  e  os  do  emplastro.  E,  com 
effeito,  n&o  pederíamos  com  ó  segundo  envolve  todo  o  corpo,  sem  rápi- 
damente cahir  nos  phenomenos  tóxicos  do  envernisamento  cutáneo;  o 
que  n&o  acontecería  asslm,  applicando  cualquer  das  duas  formas  do  pri- 
meiro. 

Afñns  ao  emplastro  como  aplica^&o  impermeabilisante,  est&o  as  po-  • 
madas  e  outras  gordurentas  unturas  de  que  t&o  devota  era  antiga  me- 
dicina. 

Hoje  pretende-se  fundar  seu  em  prego  e  achar  explica^fto  de  seus  ef- 
feitos  já  na  massagem  implicita  na  fric^&o— quando  fric^&o  se  fa^a— já 
na  absorp9&o  dos  medicamentos  incorporados  na  gordura,  se  sfto  vola- 
teis;  porque,  n&o  o  sendo,  admitte-se  que  n&o  se  absorvem — ponto  que 
nos  n&o  parece  t&o  bem  demonstrado  como  se  imagina. 

Affírmamos,  que  sem  fric95e8  nem  medicamento  activo,  as  besuntices 
gordurosas  desempemham  acQ&o  therapeutica  —  que  suppomos  connexa 
da  impermeabilidade  do  revestimento. 
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E  Dfto  de  cren^a  mas  de  obderva^&o  e  experieociá  promana  o  mea 
parecer.  E  em  mim  mesmo  o  tenho  realisado. 

Já  agora  tomo  de  loDge  a  descrip9&o  da  conjuctiira. 

Soa  captivo  a  certo  iocommodo  physiologicamente  curioso ;  em  que  se 
sssocian  varias  esquisiteiras. 

Em  decúbito,  d&o  tenho  possibilidade  de  respirar  pola  bocea;  o  que 
assAz  disparata  da  facilidade  com  que,  a  tosquenejar  sentado ,  me  pende 
o  qneixo. 

Cama  muito  quente,  o  deitnr  nfto  muito  após  a  refei^&o,  estados  in- 
flammatorios  da  mucosa  nasal,  e  talvez  causas  que  desconhe^o,  fácilmen- 
te me  intupem  &h  narlnas—e  mais  em  certas  temporadas  do  que  n'outras. 

E  se  ent&o  é  grande  a  prof  undeza  do  somno,  ohego  á  despertar ,  com 
precedencia  ou  n&o  de  afflictivo  sonho,  em  grau  bastante  pronunciado 
deasphyxia.  Fallece-me  inteiramente  a  repercussfto  nervosa  diastaltica 
queme  fa^a  respirar  pela  bocea.  Mais  ainda:  se,  depois  de  acordado, 
tentó,  para  de  novo  conciliar  o  somno  que  me  ostA  avergando,  respirar 
U8im,  consigo  -o  emquanto  sufficientemente  despertó,  mas  logo  que  se 
me  tolda  o  sentir,  a  asphyzia  reno  va- se.  Pondo  erecto  o  busto  e  a  cabera, 
removo,  em  mais  ou  menos  demorado  prazo,  os  accidentes. 

DÍBponho  porém  de  mais  rápido  recurso  para  os  curar,  e  até,  o  que 
mais  importa,  para  os  prevenir.  £  consiste  em  untar  por  fóra  o  nariz  com 
nma  substancia  gordurosa;  e  pouco  importa  qual — ouso  dizel-o  sem  que 
teoha  experimentado  qnantas  pedería.  Em  me  sentindo  amea^ado  do  in- 
commodo  accidente,  ou  quando  uma  primeira  noite  me  poz  de  sobreaviso, 
recorro  á  ac^&o  prophy láctica  do  agente  therapeutico,  e  nfto  costuma 
«trai^oar-me. 

QuaFé  o  mechanismo  da  opera^&o? 

Passo  a  passo,  n&o  o  sei  acompanhar.  Nos  últimos  apenas  o  surpre- 
hendo.  E  consistem  na  secre^&o  permanente  de  muco  fluido,  impedindo 
que  sequem^  a  termos  de  intupir  as  narinas,  por^Ses  anteriormente  se- 
gregadas. 

Qae  o  estimulo  da  secre<;&o  esteja  em  achar-se  supprimida  a  evapora- 
^&o cutánea,  na  face  externa  do  nariz,  páreceme  mais  que  provavel. 
Por  qual  processo  se  passa  da  causa  ao  effeito  n&o  sei.  Dizer  apenas  que 
vae  sabir  pela  mucosa  o  liquido  á  que  faltou  passagem  na  pelie,  é  pouco 
como  explicaQ&o  physiologica. 

Mas  nfto  perde  por  isso  interesse  o  facto  fundamental;  nem  o  laQO  que 
estabelece  entre  pomada,  emplastro,  pensó  húmido,  e  qualquer  outro 
meio  de  reter  liquides  na  pelle,  inculcando  haver  em  todos  ac9ao  curati- 
va proveniente  d'essa  reten^&o— afora  entras  possiveis,  e  porventura 
peculiares  á  cada  cual  dos  varios  agentes.  —  Como  e  por  que  caminhos  o 
^eito  da  cura  se  ligue  á  sobrecarga  de  liquides  na  regi&o  subjacente, 
ou  á  sahida  por  outras  glándulas^  é  problema  a  resolver.  N&o  o  tentei, 
Qem  provavelmente  o  tentarei. 


Bl  problema  de  la  desinfeoción  quirúrgica,  por  F.  Murillo, 
^oftsor  del  Instituto  de  Terapéutica  Operatoria, —Vatí  transcurridos 


}7Q  KJBYiaVA   DS   RQVISfAB 

ayenas  v^«(ípUvco  atiioa  4^equ^Li«^ff  4i¿  i  o^no^^c  «« i^movUl  des- 
cubrimiento;  y  aquello  que  en  au,  origen  parecia  la  veaU^nciím  4e  mu  vá^ 
soñado,  el  colmo  det  aspüracionen  insm^ial^les  6  quimérioafl»  fi|e  liie^ 
canApo  viustiaimo  4e  inyeallgacieneaahnmiadoraft;  y  en  deftniliva,  como 
principio,  objeto  de  reproches,  y  como  técnica»  maleriik  oandeii«uA«^  al 
atendono  y  al  olvido.  Asü  es  ta  condición  del  pvagreso  humanQ:  Iwk  res- 
plmdore«  de  hoy>  claridad  para  ayer,  sombra  piura  mal&iina. 

Todos  conocen  el  fundamento  de  la  cura  de  Lister,  nadie  ignora  los 
múltiples  detalles  que  la  constituyen,  todos  recuerdan  6  habsrta  ai4o  ha- 
I4iur  del  entusiasmo  que  sus  resultados  predijeron  en  \w  centros  médieos 
de  América  y  Europa;  el  genio  inglés  acataba  de  abrir  en  el  terreno  práo- 
^ico  anchoa  horizontes,  fecundas  perpeetivas  al  progreso  de  la  ciruja, 
iVMUguri^ndo  para  la  humanidad  una  era  de  gloriosas  conquistas. 

1^0  bien  pasó  algún  tiempo,  cuando  acá  y  aeuUá  empesaroa  i  amrgir 
▼oces  de  protesta,  tímidas  primero,  enérgicas  y  persistentes  después,  las 
iMM  culpando  el  método  de  intoxicaciones  mortales,  las  otras  demostran- 
do la  inutilidad  ó  los  perjuicios  del  eprayí  del  protectivo  y  del  maekin- 
to9h«  £n  realidad,  hecha  abstraccién  de  los  apasionamientos  y  las  exage^ 
clones  del  espíritu  sectario»  la  opinión  general  médica  encontraba  en  la 
cura  de  Lister  un  grave  defecto:  no  era  absoluta  en  sus  resultados»  no 
prevenía  con  matemática  seguridad  las  inCsocionea  secundarias  en  todos 
las  casos.  De  ahí  que  la  mayoria  de  los  cirujanos»  perdido  el  respeto  á  los 
prestigios  de  li^  novedad,  modificaran  en  uno  ú  otro  sentido,  en  tal  é  cual 
detalle»  la  serie  de  los  que  integran  el  método  primitivo;  buscando  unos 
manera  de  suprimir  molestias  enojosas  ó  accidentes  graves,  é  ingeniando- 
dose  los  más  por  obtener  mejores  garantías  de  perfección  y  acierlo  on  los 
resultados.  Lawson  Tait,  encomiando  las  ventilas  del  agua  hervida  fren- 
te el  ácido  fénico;  Botter,  preconiaando  la  mésela  infinitesimal  da  múlti- 
Ptf^  drogas;  el  mismo  Lister,  sustituyendo  los  antisépticos  á  medida  que 
sus  observaciones  la  revelaban  nuevos  hechos;  y  todos,  en  fin,  denigran- 
do hoy  lo  que  elogiaban  ayer,  eran,  en  la  nueva  religión,  iconoclasias 
convencidos  que  adoraban  loa  principios  y  maldecían  las  prácticas.  Por 
eso  hemos  visto  reinar  con  efímera  boga  docenas  de  ácidos,  álcalis,  ba- 
ses» sales,  cuerpos  sintéticos,  jabones  ortho  y  triplicados»  aceites  esencia- 
les, substancias  bituminosas,  aldehidos  más  ó  menos  puros  y  méselas 
confusas,  sólidas  y  líquidas,  sin  que  hasta  la  fecha  disponga  la  cirugía 
de  un  antiséptico  medianamente  satisfactorio. 

La  intranquilidad  de  los  ánimos,  la  «interior  deseonfiansa»  en  el  cam- 
po de  la  cirugía,  adquirió  base  científica  y  realidad  objetiva  con  los  gran- 
des y  trascendentales  descubrimientos  de  Koch  en  materia  de  infección  y 
desinfección.  Aplicada  por  entonces  la  técnica  bacteriológica  al  estudio  de 
la  cura  de  Lister  y  de  sus  efectos  sobre  las  heridas»  vióse  claramente  qne 
todo  aquel  aparato  tan  molesto,  tan  minucioso  y  tan  complejo,  ideado 
con  el  fin  de  aniquilar  las  bacterias  in  situ^  earecía  del  indispensable  po- 
der germicida  supuesto  por  el  autor  y  sólo  alcanzaba  á  producir,  cuando 
más,  una  pasajera  suspensión  vital,  un  retardo  evolutivo  de  los  gérmenes 
plegónos.  Era,  pues»  el  método  tan  efleas  como  podia  ser:  representaba 
una  gran  conquista,  cumplía  beneficiosos  y  altos  fines  en  la  práctica;  pero 
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ni  en  sa  fornuí  original,  ni  con  los  sueetivas  perfdccionami^ntofi  aportar 
dQ0  tefiués,  llenaba  las  necesidades  de  la  activa  y  emprendedora  cirugía. 
IfiMa  convicción  teórico^experimental  y  los  desengaños  y  sorpresas  do  la 
Clinioa  engendraron  nua  idea  nueva. 

La  cura  de  Lister  se  propone  destruir  los  gérmenes,  matar  las  baote- 
rías  piógenas  en  el  propio  campo  operatorio;  pero,  puesto^que  en  la  ma- 
joria  de  los  easos  no  lo  consigue,  ni  los  adelantos  de  la  química  p^rvii- 
ten  suponer  cercana  la  reaUzación  del  idéala  ¿por  qué  no  variar  de  táotioa? 
Sn  general,  todo  método  antiséptico  presupone  como  beobo  consumado, 
irremisible,  la  presencia  de  gérmenes  en  el  campo  operatorio;  mientras 
<)iie  la  razón  á  priori  y  una  inmensa  serie  de  becbos,  cada  día  más  nu- 
merosos, demuestran  la  posibilidad  de  inferir  iieridas  y  traumatismos  li- 
bres de  todo  contagio,  exentos  por  completo  de  elementos  impuros  vowi* 
das  del  exterior.  Tal  es  el  pensamiento  que  informa  el  método  aaépHoa  ó 
preventivo  en  contraposición  al  anüséptico  que  ideó  el  gran  Lister:  aquél 
pretende  rodear  la  herida  de  un  ambiente  purísimo,  sin  mezcla  de  bacte- 
rias ni  elementos  espúreos,  acrisolado,  aséptico;  éste  da  por  inevitable  la 
infección,  y  ataca  y  se  propone  destruir  con  medios  antUépticos  los  g^r 
naoas  posesionados  ya  de  la  herida. 

Nació  la  idea  en  Kiel,  y  adquirió  cuerpo  en  la  mente  de  Esmarch  y  de 
en  entonces  subordinado  Neubert,  al  calor  de  los  fracasos  listerlanos  y  del 
espléndido  fiorecimiento  de  la  bacteriología.  En  aquella  Clínica  brumosa 
se  pisoteó  el  problema,  y  alli  se  hicieron  los  primeros  esfuerzos  para  re- 
Mlrerlo;  pero  sin  contar  otra  pléyade  de  cirujanos,  los  que  realmente  sen- 
taron las  bases  y  organizaron  el  método  con  sistemática  perseverancia  y 
éxilo  innegable,  fueron  Bergmann  y  su  brillante  y  malogrado  discípulo 
Sehimmelbusoh,  muerto  no  ha  mucho  en  la  plenitud  gloriosa  de  su  feoun- 
do  ingenio. 

De  tiempo  inmemorial  eonsideran  los  cirujanos  como  prototipo  y  su- 
prema aspiración  del  arte,  en  cuanto  al  curso  de  las  heridas,  el  que  si- 
tien las  que  se  verifican  sin  efracción  de  los  tegumentos.  Los  traumatis- 
mos subcutáneos  curan  por  ley  general  sin  pus  ni  accidentes  secundarios 
ajados,  tanto  que  en  épocas  no  lejanas  aún,  la  mayor  habilidad  quirúr- 
gica consistía  en  operar  punto  menos  que  á  ciegas,  con  menguados  ins- 
inmentos  y  á  través  de  microscópicos  ojales:  del  miedo  al  aire  nació  la 
cimgia  subcutánea.  Todavía  Lister,  en  su  primer  trabajo  publicado  en 
Tkt  Lemcei  (1867),  comienza  por  establecer  un  paralelo  entre  el  curso  de 
las  fracturas  subcutáneas  y  el  de  las  abiertas,  para  deducir  que  las  fiebres 
7  supuraciones  propias  é  inseparables  de  estas  últimas  se  deben  única  y 
exclusivamente  á  la  penetración  del  aire,  no  ya  como  agente  flogistieo, 
nao  eomo  vehículo  de  los  recién  descubiertos  gérmenes  parasitarios. 
Toée  el  mecanismo  de  ta  cura  Usteriana  se  dirige  primordialmente  á  pu- 
rificar el  aire,  á  privarlo  de  bacterias;  pero  esto  que  en  principio  es 
^aeho,  constituyo  ante  la  mesa  de  operaciones  no  más  que  un  aspecto 
Psrdal  del  problema  quirúrgico  de  la  desinfección.  ¿Qué  se  adelanta  con 
Mterilizar  el  aire,  si  todo  lo  demás,  empezando  por  las  manos  del  opera- 
dor y  terminando  por  los  materiales  de  cura,  contienen  y  transportan 
^  la  iuperficie  cruenta  gérmenes  infecciosos? 
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En  un  principio,  los  operadores,  sigaiendo  á  Llster,  concedian  capita- 
lisima  importancia  á  la  infección  por  el  aire  y  relegaban  á  segundo  tér- 
mino la  transmisión  por  contacto;  mas  después,  ana  infinidad  de  trabajos 
bacteriológicos  realizados  en  distintos  países  y  en  condiciones  variadas, 
vinieron  á  demostrar  precisamente  lo  contrario;  y  si  bien,  como  luego 
veremos,  se  exageró  muclio  esta  tendencia,  cayendo  en  extremos  vi- 
ciosos^ es  lo  cierto  que  el  aire  no  constituye  medio  favorable  á  la  vida  de 
los  gérmenes,  ni  es,  por  tanto,  el  principal  enemigo  de  la  cirugía.  Las 
bacterias  necesitan  para  multiplicarse  tres  condiciones  que  no  encuen- 
tran en  el  aire:  calor,  humedad  y  materiales  nutritivos;  amén  de  que  en 
la  atmósfera  hay  agentes,  como  la  luz  y  el  oxigeno,  que,  en  general  ó  en 
particular  (anaerobiosis),  les  son  directamente  perjudiciales.  En  cambio, 
toda  materia  orgánica  de  cualquiera  clase  ó  condición,  constituye  terreno 
abonado  y  aun  óptimo  para  el  desarrollo  de  los  fito-parásitos,  de  donde  se 
deduce  la  siguiente  verdad,  tenida  hoy  por  universal  é  inconcusa:  en  la 
materia  orgánica  y  en  los  objetos  que  con  ella  se  ponen  en  contacto  ani- 
dan habitualmente  los  gérmenes  patógenos^  que  sólo  invaden  el  aire  en 
circunstancias  especiales  y  lo  ocupan  como  residencia  accidental  ó  efíme- 
ra. Numerosos  experimentos  han  demostrado  que  el  paso  de  los  gérmenes 
desde  el  substratum  orgánico  al  aire,  sólo  puede  efectuarse  mediante  dos 
condiciones:  1.*,  existencia  de  una  corriente  aérea  que  los  arrastre;  y 
2.%  desecación  completa  y  reducción  á  polvo  del  medio  que  los  contiene. 
Así  y  todo,  no  permanecen  largo  tiempo  en  la  atmósfera*,  restablecida  la 
calma  y  solicitados  por  la  gravedad,  como  sólidos  que  son  aunque  im- 
palpables, descienden  en  menuda  lluvia  y  posan  sobre  la  tierra,  mezcla- 
dos con  la  cararata  de  corpúsculos  visible  en  el  haz  luminoso  del  experi- 
mento de  Tyndall.  Constante  es  la  uniformidad  de  los  resaltados  en  este 
punto  concreto:  si  se  examina  el  aire  de  una  escuela  ó  de  una  sala  de 
operaciones  antes  de  comenzar  las  tareas,  las  placas  de  cultivo  permane- 
cen casi  estériles;  mientras  que  en  pleno  trábalo,  la  agitación,  el  movi- 
miento y  el  entrar  y  salir  de  los  alumnos,  bastan  para  producir  corrien- 
tes y  levantar  con  el  polvo  numerosos  micro-organismos  que  el  agar  y  la 
gelatina  revelan  á  las  pocas  horas.  Nunca,  sin  embargo,  las  bacterias  del 
aire  se  aproximan  en  cantidad  ni  en  calidad  á  las  del  suelo  y  el  agua. 
Así,  en  la  Clínica  de  Borgmann,  cuando  la  sala  de  operaciones  está  más 
concurrida  y  mayor  es  la  actividad  reinante,  no  se  depositan  sobre  las 
placas  en  media  hora  más  de  70  gérmenes  por  cada  decímetro  cuadrado, 
cifra  despreciable  al  lado  de  las  37.525  bacterias  que  en  cada  centímetro 
cúbico  llevan  las  aguas  del  Spree  á  su  paso  por  las  vecindades  de  la  mis- 
ma Clínica.  A  fin  de  esclarecer  esta  notable  diferencia,  Schimmelbusch  (I) 
pone  un  ejemplo  tan  gráfico  como  exacto.  Si  un  hombre,  dice,  sufre  una 
herida  de  10  centímetros  y  con  ella  al  descubierto  tarda  media  hora  en 
llegar  á  la  Clínica  de  Bergmann,  durante  el  camino  habrán  caído  sobre  la 
superficie  denudada  70  ú  80  gérmenes,  fáciles  de  expulsar;  pero  si  antes, 
al  ver  que  mana  sangre  tiene  la  ocurrencia  de  lavar  la  herida  en  el  río, 


(1}   o.  Sehimmelbafleh:  Anltilung  tur  Á»^pU%ch«n  Wunábthanáhtng,  1808.  (1.*  edidto.) 
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pasarán  por  ella,  saponieado  qae  no  gaste  más  de  un  litro  de  agua,  37  mi- 
llones de  bacterias,  y  un  número  incalculable  si  encima  procura  vendar- 
la con  algán  pañuelo  más  ó  menos  sucio,  esto  es,  impregnado  de  materia 
orgánica.  En  cuanto  á  la  calidad^  Llster,  de  acuerdo  con  los  conocimien- 
tos de  la  ¿poca,  supuso  que  los  mismos  gérmenes  productores  de  la  fer- 
mentación y  putrefacción  común,  eran  también  responsables  de  la  infec- 
ción de  las  heridas  al  penetrar  en  ellas  con  el  aire;  pero  hoy  se  sabe  que 
son  especies  completamente  distintas,  que  en  la  atmósfera  pululan  los 
hongos,  tórulas  y  saprofitos,  y  escasean  las  verdaderas  bacterias  patóge- 
nas, mientras  que  en  el  suelo  y  en  la  materia  orgánica  abundan  estas  úl- 
timas con  predominio  real  sobre  las  primeras.  A  continuación  vino  una 
serie  inmensa  de  investigaciones  y  trabajos,  en  los  cuales  se  demostró 
que  la  piel  del  enfermo  y  la  del  operador,  el  material  de  curas  desde  la 
gasa  hasta  catgut,  los  instrumentos  desde  el  bisturí  hasta  las  agujas, 
todo,  en  fin,  lo  que  mediata  ó  inmediatamente  atañe  al  acto  quirúrgico 
—mesa  de  operaciones,  sábanas,  paredes,  ropas,  utensilios,  etc. — todo  en 
absoluto  se  halla  contaminado  de  estrepto  y  estafilococos,  que,  cual  nin- 
guna otra  bacteria,  gozan  el  privilegio  de  la  ubicuidad. 

Estos  eonocimientos  fundamentales  sirvieron  de  base  á  la  implanta- 
ción del  método  aséptico.  Firmes  en  la  convicción  de  que  las  supuracio- 
ciones,  erisipelas,  tétanos,  etc.,  eran,  en  su  origen,  procesos  puramente 
locales  suscitados  en  el  organismo  por  agentes  venidos  del  exterior,  y  de- 
mostrado que  dichos  agentes  no  liegan  á  las  heridas  con  el  aire,  sino  por 
intermedio  de  vehículos  menos  sitiles,  el  problema  se  reducía  á  esíerüi- 
sor,  á  privar  de  gérmenes  todos  los  objetos  que  directa  ó  indirectamente 
se  ponen  ó  pueden  ponerse  en  contacto  con  la  superficie  traumática. 
¿Cómo? 

Tan  ardua  es  la  solución,  que,  apresurémonos  á  decirlo,  dista  todavía 
bastante  del  ideal.  El  paso  fue  gigantesco,  los  éxitos  muy  satisfactorios, 
pero  aunque  en  menor  escala,  la  inseguridad  del  resultado  subsiste;  de  ma*. 
neraqne  ei  reproche  fundamental,  la  objeción  más  seria  de  la  cura  de  Lis- 
^f)  vale  también,  atenuada,  para  el  método  aséptico.  Representa  un  nota- 
ble perfeccionamiento,  pero  á  más  de  ser  difícil  su  aplicación  práctica 
por  la  suma  de  pormenores  y  detalles  que  la  integran,  tropieza  en  algunas 
ocasiones  con  el  obstáculo  abrumador  de  lo  imposible.  Aquello  que  es  físi- 
camente imposible  no  admite  sanción  penal  en  ninguna  conciencia  recta: 
debe,  por  tanto,  servir  de  alivio  ó  descargo  á  los  cirujanos  escrupulosos; 
^^i  téngase  presente,  que  el  método,  fundado  en  leyes  biológicas,  se 
traduce  en  la  práctica  por  un  conjunto  de  reglas  exactas  y  fijas,  cuyo 
ciimpHmiento  severo,  fiel  y  rigoroso,  por  lo  mismo  que  multiplica  las  ga- 
rantías en  pro  del  enfermo,  impone  la  sagrada  obligación  de  aplicarlo  á 
todo  trance,  so  pena  de  incurrir  en  graves  responsabilidades  de  orden 
o^oral  ante  el  concepto  público  y  ante  la  propia  conciencia  (1). 


(1)  Hfty  ptises  doDde  la  reapoosabilidad  es  ya  efectiva;  aef,  en  Alemania  (para  citar 
Qo  f  Jtinplo),  la  comadrona  qae  en  no  parto  segaido  de  fiebre  puerperal  no  demuestra  el 
cniBplimiento  celoso  de  las  reglas  asepto-antisépticas  que  la  cartilla  oficial  le  sefiala, 
t*^c>rre  en  on  delito  penado  por  el  Código. 
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Mi  propósito  al  escribir  esla  breve  noia,  ee  recordar  lo  dásieo  del  mé- 
todo, consignando  al  mismo  tieiApv  algunos  recientes  perfeoctoaamieBlos 
introducidos  por  cirujauos  que  no  descansan,  ni  Oedeu,  nf  flaqtaean  en  la 
lueba  contra  la  infección*  Por  adoptar  aigüü  orden,  pasaremos  revista  á 
los  dirersos  actos  y  elementos  que,  enlaaados  entre  si,  constituye*  el  to- 
tal de  una  operación  aséptica,empeEando  por  la 

DasiirFBCOióN  na  las  teAM08.^<¿Cómo  debe  desinfectar  el  médico  aus 
B:anos?»  Asi  se  titula  el  importante  trabsjo  que  Rümmeli,  actual  sucesor 
de  Schede  en  Hamburgo,  publicó  en  1886,  inaugurando  la  serie  de  inves- 
tigaciones experimentales  que  tanto  han  contribuido  ai  rápido  progreso 
de  la  cirugía.  ¡Cuan  lejos  estamos  hoy  de  aquellas  ensefíanaas  de  Wateon 
Clieyne,  discípulo  predilecto  de  Lister,  que  en  1882  diputaba  superfino  el 
uso  del  jabón^  y  sostenía  que  la  simple  inmersión  de  las  manos  en  agua 
fenieada  al  2  por  100,  bastaba  para  destruir  la  flora  cutánea  parasitaria! 
;Y  cuan  equivocados  también  los  médicos  que  con  humedecer  las  manos 
ca  una  disolución  más  ó  menos  fuerte  de  bicloruro,  se  consideran  absuel- 
tos  de  impureza  y  autorizados  para  tactar  heridas,  explorar  cavidades  ó 
ayudar  á  los  menesteres  de  una  operación  ó  de  una  cura!  ¡Y  todavía  se 
extrañan  de  las  consecuencias  y  culpan  al  método  de  accidentes  que  tie- 
neu  origen  exclusivo  en  la  ignorancia  imperdonable  ó  en  la  desidia 
criminal. 

Pocas  cosas  hay  tan  rebeldes  á  la  desinfección  como  la  piel;  y  de  la 
piel  en  total  nada  tan  difícil,  tan  ingrato,  como  la  desinfección  de  ios  de- 
dos. Y  se  comprende:  la  mano,  como  instrumento  prehensil,  todo  lo  palpa, ' 
á  todas  partes  acude,  y  puede  decirse  que  por  su  destino  se  halla  en  per- 
petuo contacto  con  objetos  sucios  ó  limpios,  pero  siempre,  desde  nuestro 
punto  de  vista,  contumaces.  Además^  si  hasta  en  las  regiones  tersas 
abundan  los  surcos,  en  las  manos  son  numerosísimos  y  profundos  en  re- 
lación con  los  múltiples  movimientos  que  ejecutan;  siendo  también  notable 
su  riqueza  en  glándulas  y,  por  consiguiente,  en  poros.  Por  último,  el 
encaje  de  las  uñas  es  de  tal  iudole,  que  dificulta  grandemente  la  limpieza 
del  espacio  sub-ungue<U  y  de  los  surcos  laterales.  Mucho  ha  costado  con- 
vencerse de  estas  dificultades  y  discurrir  un  procedimiento  satisfactorio: 
como  prueba,  baste  saber  que  se  cuentan  por  cientos  los  trabajos  experi- 
mentales publicados  hasta  la  fecha,  empezando  por  el  citado  de  Kümmell  (1) 
y  terminando  por  el  reciente  de  Mikulicz  (2).  Decisivo  y  hermoso,  tanto 
que  sirvió  de  norma  y  fue  adoptado  en  la  mayor  parte  de  las  Clínicas  ale- 
manas, es  el  de  Fürbringer,  que  apareció  en  el  año  1888  con  el  titulo  de 
Inve^igaciones  y  preceptos  para  la  desinfección  de  las  manos  (3).  La 
exactitud  de  sus  mésodos,  la  variación  infinita  de  sus  pruebas  y  contra- 
pruebas y  la  lógica  de  sus  conduMones^  á  la  par  que  iluminan  convencen; 
y  tiene  además  el  mérito  de  haber  preconizado,  primero  que  nadie,  el  uso 


(1)  Kflmmell:  Wie  solí  der  Arzt  seine  HAade  deslnflciren?  P.  med,  Wchichrf,  188S,  nú- 
mero 82. 

(2)  Miknlicz:  Verhand  d.  VeuUchen  GeméUachaft  ffír  ChirurgU^  1898. 

(8)    FQrbilnaer:  UnterMuchungtn  und  Vonchrifttn  ti.  d.  Deiinféktion^  d.  ñSndé  áei 
Arzte$,  1888. 
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sístémáüoo  á^  *Róli«l  «émó  ^elemento  imt>ó)rtatitisimo  y  tieu^po  inátopidli- 
fftUe  tu  ládMlAñBeeión  dé  la  piel.  ParA  üeméstrar  esté  áltimo  cita,  en  ta 
péip.  dk,  entre  olarM  MHeB»  uná  que  cépio  á  coñtf nttáción: 

NÜICKRO  DB  OÉEMEHB0 
HMTO  DWniVMTaDA  OOH  0)lTMkl>06  BV  LAS  PLACAB 

DB  CULTIVO 


■*^ 


Airtia  jabonosa 62 

jijona  Hbeooltt  y  ÉvtMttimáo 9 

•▲gvajabO]M«Ry«l««hol 6 

AgoaJmbonoM,ttleoliol7  8nbiÍBiado O 

VñttL  dar  idea  de  este  trátejó  seHa  tiecesario  copiarlo  poco  menos  qtte 
{Megto,  por  cuyo  motivo  me  liihitAré  á  consignar  su  conclusión  fnndá- 
menVal.  Stígún  Fñi^iige):,  ^ett  ht  desintecctón  de  la  piel  lo  que  menos  ite- 
poita  té  el  akit1«6pHco:  sus  eiLperilnentt>s  demuestran  que  el  mejoí*  eb  él 
«vbilttNLdd  al  1  por  1090,  pero  también  con  otros  se  puede  obtener  el  mis- 
no  efecto;  lo  importantéy  lo  esencia],  es  reblandecerlas  primeras  capas 
4d  epiderrtfilst  sepamrlas  mecánicamente  y  disolver  después  la  grasilla 
evlánea  paira  que^  despojado  el  x^utis  de  esas  capas  impermeables,  pueda 
d  amisépttco  penetrar  en  los  surcos  y  en  los  poros,  ejercitando  allí  su 
aeeióii  germicidli.  Asf,  pues>  s^  procedimiento  se  descompone  en  varios 
tiempos:  1.^,  lavado  eón  agua  Caliente  y  jabón,  restregando  la  superficie 
epidérmica  para  despreinder,  con  las  primeras  capas,  la  mugre  en  ellas 
ificrastada;  2.^,  limpieza  euidad\>sa  del  espacio  sub-ungueal,  que  la  uná- 
nime opinión  de  los  investigadores  señala  como  el  punto  más  infecto  délas 
tianoB  y  el  más  difícil  de  esterilizar;  3.^,  nuevo  lavado  con  alcohol  de  80^, 
<|ae  aparte  de  su  acción  germicidía  poco  potente,  sirve  para  disolver  y 
arrartrar  el  unto  sebáteeo,  preparando  el  terreno  para  el  cuarto  y  último 
tiempo,  ó  seaa  contacto  prolongado  y  fk'Ote  de  la  piel  con  la  disolución  de 
l>tcloniro  mercúrico  al  1  por  1000.  Hasta  aquí  lo  esencial  de  Fürbringer. 
Trabajos  posteriores  han  demostrado,  sin  embargo,  que  esto  no  basta, 
^ue  se  requieren  otros  detalles  sin  los  cuales  la  eficacia  del  método  pade- 
ce grandemente.  Respecto  al  primer  tiempo,  es  indispensable  usar  un  ja- 
bón que  no  contenga  gérmenes,  pues  Eiselberg  comprobó  que  los  jabo- 
nes en  cuya  fabricacióti  se  omite  la  cocción  de  los  ingredientes,  contie- 
nen bacterias  y  pueden  infectar  la  piel  y  las  heridas.  En  lo  que  atañe  al 
segundo  tiempo,  las  ordenanzas  Actuales  son  todavía  más  severas,  ^o 
lM»ta  cepillar  los  pulpaos,  no  basta  raspar  con  el  limpia-uñas  el  espacio 
sib-ungtieal,  sino  que  es  indispensable  servirse  para  ello  de  utensilios 
perfectamente  desinfectados.  Causa  espanto  la  ecuanimidad  con  que  mU- 
cfaOB  cirujanos,  para  limpiarse  las  uñas^  echan  mano  al  bolsillo,  sacan  un 
corta-plumas,  quizá  con  honores  de  navaja,  trinchan  con  él  lo  negro,  se 
lo  prestan  ó  no  al  vecino,  y  Vuel\*«n  á  meterlo  tranquilamente  en  la  fal- 
triquera.» Sometiendo  dichos  instrumehtos  á  un  examen  bacteriológico 
iukUariamoB  de  seguro,  no  ya  microbios  de  todt>  linaje,  sino  sapos  y  cule- 
^fTái.  T,  ¿qué  diremos  de  algunas  Clínicas  donde  uno  ó  dos  cepillos  ti- 
rados por  cualquiera  parte  sirven  á  diario  y  sin  ninguna  precaución  hlista 
pelarse  de  viejos  y  podridos?  No;  los  cepillos  y  limpia-uñas  se  deben 
desinl^ar  todos  los  días  «n  la  estufa  y  sé  deben  guardar  sumergidos 
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constantemente  en  la  disolución  de  bicloruro  mercúrico  al  1  por  1000. 
En  algunos  liospitales  cada  cepillo  no  se  utiliza  más  que  una  vez,  y 
antes  de  volverlo  á  utilizar  se  somete  á  una  desinfección  escrupulDsa. 
Como  esto  supone  cierta  riqueza  en  cepillos,  Lay  cirujanos  económi- 
cos que  los  sustituyen,  con  buen  resultado,  por  arena,  esparto  ó  rici- 
nos de  madera  concienzudamente  esterilizados  de  antemano.  Lo  mismo 
ocurre  con  los  limpia-uñas:  hoy  emplean  muchos  cirujanos  finas  cuñas  de 
madera  que  se  desinfectan  y  guardan  en  soluciones  antisépticas,  y  que, 
una  vez  utilizadas,  se  tiran.  En  cuanto  al  tercer  tiempo,  la  mayor  parte 
de  los  autores  proclaman  la  eficacia  insustituible  del  alcohol,  hasta  el 
punto  de  aceptar  como  credo  el  lema  del  ginecólogo  Ahlfeld:  ohne  alcohol 
keine  deainfection^  no  hay  desinfección  sin  alcohol.  El  cuarto  tiempo  ha 
sufrido  también  perfeccionamientos  de  alguna  entidad  desde  que  el  ciru- 
ji^no  Roux  (de  Lausana)  dio  á  conocer  las  grandes  condiciones  antisépti- 
cas de  la  tintura  de  iodo;  y  si  bien  con  estas  y  otras  adiciones  el  método, 
de  aséptico  puro  se  transforma  en  mixto  de  asepsia  y  antisepsia,  como  el 
objetivo  final  es  asegurar  el  resultado,  importan  poco  las  nomenclaturas 
y  los  sistemas.  Asi,  pues,  al  cabo  de  años  y  estudios,  el  antiguo  método 
de  Fürbringer  háse  convertido  en  el  moderno  de  Mikullcz,  que  consta  de 
los  siguientes  tiempos:  1.°,  lavado  con  jabón  y  ricillos  de  madera  en  agua 
corriente  tibia;  2.^,  limpieza  mecánica  de  las  uñas  con  tijeras  ú  otros 
utensilios  esterilizados  y  conservados  en  solución  de  ácido  fénico  al  5  por 
100;  3.°,  repetición  del  primer  tiempo,  pero  sirviéndose  para  el  frote  de 
cepillos  esterilizados;  4.^,  lavado  con  alcohol  de  70^  y  nuevos  cepillos  en 
las  mismas  condiciones;  5.^,  desinfección  con  soluciones  antisépticas  (lisol 
al  1  por  100  ó  sublimado  al  1  por  lOOÓ);  6.*^  y  último,  inmersión  de  los  pul- 
pejos y  uñas  en  tintura  de  iodo^  pasando  inmediatamente  la  mano  por 
cualquiera  de  las  mentadas  soluciones.  £^  autor  hace  la  advertencia  de 
que  tanto  los  cepillos  como  el  alcohol  y  el  antiséptico  no  se  utilizan  más 
que  una  vez  y  por  un  solo  individuo:  los  cepillos  que  usa  uno  no  vuelven 
á  servir  mientras  no  se  desinfectan,  el  alcohol  sufre  redestilaciones  suce- 
sivas y  el  antiséptico  se  vierte  para  impedir  nuevos  contactos  con  manos 
pecadoras.  Concienzudo  es  eJ  método,  y  parece  natural  que  aplicándolo 
con  exactitud  debieran  quedar  las  manos  absolutamente  esterilizadas. 
Pues  bien,  nada  de  eso  ocurre:  investigaciones  bacteriológicas  irreprocha- 
bles han  demostrado  que  con  él,  ó  con  otros  tan  rigoristas  como  él,  sólo 
se  consigue  la  esterilización  en  la  mitad  de  los  casos.  Hecha  la  desinfec- 
ción enérgica,  desaparecen  los  epífitos  superficiales;  pero  tienden  á  subir 
los  que  se  alojan  en  las  capas  profundas,  por  lo  cual  si  el  examen  bacte- 
riológico se  hace  al  terminar  el  sexto  tiempo,  los  tubos  ó  placas  de  culti- 
vo permanecen  estériles;  mas  si  se  deja  transcurrir  unos  cuantos  minutos 
(diez  á  veinte),  la  mitad  de  las  pruebas,  por  término  medio,  acusan  la 
existencia  de  colonias.  Verdad  es  que  la  mayoría  de  las  veces  dichas  co- 
lonias están  constituidas  por  micro- organismos  inofensivos,  no  piógenos; 
pero  el  hecho  en  sí  revela  que  no  hay  manera  de  obtener  la  desinfección 
perfecta  de  las  manos. 

Descorazonado  Mikullcz  ante  estas  contrariedades,  tuvo  la  idea  de  re- 
currir á  un  medio  que,  á  primera  vista,  parece  incongruente.  Puesto  que 
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ton  los  métodos  actuales  no  sé  logra  segundad  plena  y  absoluta  en  la 
desinfección  de  las  manos^  y  puesto  que  á  pesar  de  los  cuidados  más  mi- 
nuciosos las  bacterias  alojadas  en  las  capas  profundas  del  epidermis  ó  en 
el  seno  de  las  glándulas  se  transportan  á  la  superficie  y  pueden  contami- 
nar \ñ  herid^,  la  manera  radical  de  evitarlo  sería  colocar  un  cuerpo  aisla- 
dor entre  la  herida  misma  y  las  manos  del  cirujano.  ¿Cómo?  Operando 
con  gaantes.  En  efecto:  un  guante  esterilizado,  de  trama  impermeable 
aun  para  las  bacterias  y  tan  fino  que  no  amortigüe  la  sensibilidad  táctil 
ni  entorpezca  los  movimientos,  seria  el  desiderátum  de  las  aspiraciones 
qajrnrgicas,  la  mejor  solución,  por  ahora,  de  este  arduo  problema.  Des- 
graciadamente, á  pesar  de  numerosos  ensayos,  no  se  ha  logrado  confec- 
cionar hasta  el  dia  guantes  que  reúnan  las  condiciones  apuntadas,  por 
cnyo  motivo  los  cirujanos  que  aceptan  la  innovación  se  atienen  á  los  que 
Mlknlicz  recomienda.  Son  de  hilo,  muy  finos,  susceptibles  de  pronta  este- 
rilIzaciÓD  y  holgados  y  elásticos  para  no  poner  trabas  al  úiovimiento  de 
los  dedos;  pero  embotan  algo  la  sensibilidad  y  sólo  cumplen  su  objeto  á 
medías.  £1  mismo  Mikulicz  ha  observado  que  al  cabo  de  unos  cuantos 
mjnntos  se  impregnan  de  bacterias  que,  venidas  de  capas  profundas  dér- 
micas, atraviesan  las  mallas  del  guante  y  pueden  contaminar  la  herida. 
Para  obviar  esta  dificultad  el  autor  aconseja  mudarlos  con  frecuencia  en 
el  transcurso  de  la  operación,  remedio  que,  á  mi  parecer,  no  tiene  nada 
de  seguro  ni  de  expedito.  Los  cirujanos  partidarios  del  guante  (Miku- 
licz, Wolfler,  Bardenheur,  etc.),  aseguran  que  por  este  medio  obtienen 
mayor  número  de  cicatrizaciones   sin   asomo  de  reacción  local  ni  ge- 
neral (1). 

Desinfección  det^  campo  operatorio. — Los  mismos  obstáculos,  las 
mismas  insuperables  dificultades  que  la  piel  de  las  manos,  ofrece  la  piel 
de  la  región  operatoria.  Y  cuidado  que  en  este  punto  los  experimentos 
son  todavía  más  decisivos,  porque  Lauenstein,  y  después  de  él  otros  ci- 
rujanos, han  hecho  siembras  con  partículas  de  piel  desinfectadas  previa- 
mente á  conciencia  y  han  visto  siempre  que,  por  término  medio,  sólo  se 
consigue  la  esterilización  absoluta  en  el  50  por  100  de  los  casos.  También 
aquí— aparte  la  limpieza  común  ante- operatoria— el  método  que  mejores 
resultados  produce  es  el  del  lavado  y  frote,  primero  con  agua  caliente, 
jabón  y  cepillo,   después  con  alcohol  empapado  en  torundas  de  gasa  ó 
nuevos  cepillos  y,  por  último,  con  disolución  de  bicloruro  mercúrico; 
Mikulicz  agrega  las  pincelaciones  de  tintura  de  yodo  en  el  ámbito  pró- 
ximo á  la  incisión.  Como  el  roce  ó  las  manipulaciones  inherentes  al  acto 
qnirúrgico  pueden  transportar  desde  la  vecindad  gérmenes  á  la  herida, 
una  precaución  eficaz  y  que  no  debe  olvidarse  nunca  es  recubrir  las  par- 
^  próximas  con  servilletas  esterilizadas,  medida  ésta  tan  principal,  que 
i^a  dado  lugar  á  la  invención  de  telas  especiales  destinadas  al  objeto 


0)  Algmoñ  aa torea  (Bchneider)  ban  propaesto  embadarnar  laa  manoa  con  ana  pasta 
•ntii^ptieay  ó  por  lo  menoB,  engrasarla  con  aceite  esterilizado;  y  el  cirujano  inglés 
Keen,  á  quien  ae  atribuye  la  paternidad  de  los  guantes  operatorios,  los  asa  de  cautchuc 
pero  no  mis  qoe  en  muy  contados  casos  (operaciones  de  fácil  ejecución  que  no  requieren 
<*cto  exquisito.) 

Tomo  n.— 1  12 
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(papel  Kuhn  de  seda,  batista  Mosetig  impermeable).  No  acaban  con  lo 
dicho  los  cuidados  que  la  piel  necesita  en  la  reg-ión  operatoria:  los  bordes 
de  la  incisión  pueden  comunicar  con  lo  profundo  de  la  herida,  y  para 
evitarlo,  alg-unos  cirujanos  los  embadurnan  en  mayor  ó  menor  extensión 
con  pastas  antisépticas,  colodión,  etc.  £1  peligro  serio  é  inminente  radí- 
cay  sobre  todo,  en  el  desagüe  que  mantiene  abierta  la  comunicación,  y 
es  lazo  que  une  el  medio  interno  con  el  externo.  Evitarlo  siempre  que  se 
pueda,  huir  de  él  siempre  que  las  condiciones  del  material  y  del  perso- 
nal inspiren  confianza,  constituye  uno  de  los  principios  prímonliales  del 
método  aséptico. . 

Mayores  dificultades  que  la  piel  oponen  á  la  desinfección  las  mucosas, 
tanto  que  en  algunas  la  asepsia  es  sencillamente  un  mito.  La  penuria  de 
medios  obliga  á  conformarse  con  lo  buenamente  factible,  acudiendo  á  los 
lavados,  limpieza  mecánica,  desinfección  medicamentosa  preparato- 
ria, etc.  Otros  sistemas  serían  contraproducentes,  porque  las  mucosas 
responden  á  los  estímulos  enérgicos  con  una  inflamación,  con  un  cata- 
rro, es  decir,  con  el  aumento  de  secreciones  favorables  á  la  vida  de  las 
bacterias. 

Asepsia  del  mbdio  ambiente. — ^En  toda  sala  de  operaciones  exis- 
ten de  ordinario  no  pocos  objetos  que,  infeccionados  por  el  aire  ó  infec- 
clonados  por  contactos,  son  el  semillero  de  donde  proceden  cosechas  in- 
terminables de  pus  ú  otros  accidentes  que,  cuando  menoH,  complican  e] 
curso  de  las  heridas.  En  las  mesas,  en  ios  cacharros,  en  los  rincones,  ee 
precipitan  durante  las  horas  de  calma  los  gérmenes  atmosféricos,  constí- 
tuyeudo  depósitos  que  el  aire  aventa  ó  el  menor  descuido,  la  más  leve 
inadvertencia,  transportan  á  otros  objetos  ó  á  la  herida  misma.  Convie- 
ne, según  esto,  simplificar  grandemente  el  anfiteatro  de  operaciones,  de- 
jando las  paredes  desnudas,  el  suelo  limpio,  los  enseres  reducidos  al 
mínimum  posible,  y  suprimiendo  también,  si  no  las  irrigaciones,  que  en 
buena  asepsia  deben  suprimirse,  por  lo  menos  los  irrigadores  fijos,  que 
péndulos  en  el  centro  del  techo  y  algo  descuidados,  vienen  á  sor  para  la 
herida  peligro  constante  de  infección,  bota-fumeiro  de  gérmenes  y  pol- 
vo. Mas,  aparte  de  esto,  el  aire  mismo  y  particularmente  el  airo 
espirado  es  motivo  de  incertidumbre  y  manantial  de  probables  infec. 
cienes.  Ya  hemos  dicho  que  la  investigación  bacteriológica  deshizo  la 
hipótesis  listeriana  que  suponía  cargada  de  fítopnrásitos  la  atmósfera 
terrestre,  sin  distinción  do  lugar  ni  tiempo.  No,  relativamente  el  aire 
contiene  muy  pocos  gérmenes,  la  atmósfera  se  purifica  mediante  el  re- 
poso por  sedimentación  natural;  pero  en  una  sala  de  operaciones,  y 
cuanto  más  concurrida  con  mayor  motivo,  hay  movimiento,  hay  activi- 
dad, hay  emanaciones,  gente  que  viene  de  la  calle  ó  de  peores  sitios,  y 
que  al  entrar  y  acomodarse,  levanta  mansos  torbellinos  de  polvo,  nubes 
invisibles  de  bacterias,  entre  las  cuales  puede  haber  alguna  patógena 
que  cerniéndose  en  lo  alto,  acabe  por  recalar  sobre  la  superficie  traumá- 
tica. Bueno  es,  pues,  vivir  tranquilos  respecto  á  la  condición  inofensiva 
del  airo,  pero  no  tanto  que  vayamos  á  descuidar  ciertas  precauciones 
elementales,  ni  á  entonar,  como  Schimmelbusch,  himnos  ditirámbicos 
porque  en  la  Clínica  de  Bergmann,  á  pesar  de  los  numerosos  alumnos,  el 
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moTimíento  incesante,  los  cortinajes,  las  repisas  y  los  bustos  que  la 
adomanp  se  obtienen  á  la  continua  éxitos  de  primer  orden»  No  está  de 
más,  según  lo  dicho,  cuando  se  trate  de  operaciones  asépticas  rigurosas, 
hacer  que  los  circunstantes  calcen  al  entrar  clianclos  de  goma  con  la 
suela  humedecida  en  solución  de  bicloruro ,  cubrir  los  vestidos  con 
Uosas  esterilizadas,  recomendar  la  quietud  j  tener  la  sala  de  operacio- 
nes cerrada  algunas  horas  antes  de  empezar  el  trabajo. 

Tyndall  demostró  que  el  aire  expirado  no  contiene  bacterias,  con  lo 
cual  los  operadores  estaban  tan  ufanos  creyendo  que  de  sus  pulmones  y 
de  su  boca  nada  malo  podían  recibir  las  heridas .  Esta  creencia  ha  resul- 
tado también  errónea,  porque  si  bien  el  aliento  no  lleva  bacterias»  en 
cambio,  al  hablar,  al  toser,  estornudar  ó  reir  fuerte,  salpican  gotas  me- 
nndisimas  de  moco  y  saliva  saturadaH  de  gérmenes,  muchas  veces  infec- 
ciosos. Recientes  están,  como  prueba,  los  sensacionales  trabajos  de 
Plugge,  que  ha  demostrado  experi mentalmente  el  contagio  de  la  tuber- 
coIohís  por  intermedio  de  las  partículas  fluidas  que  al  hablar  y  al  toser 
escapan  de  la  boca  de  los  tuberculosos;  y  es  también  clásico  el  experi- 
mento del  célebre  Neisser,  que  haciendo  hablar  por  espacio  de  diez  mi- 
nutos á  un  leproso  ante  un  porta- objetos,  pudo  recoger  y  contar  88.170 
bacilos  de  lepra.  Si  á  lo  dicho  se  agrega  que  en  ocasiones  el  operador  ó 
fliu  ayudantes  padecen  sepsis  de  la  boca— periostitis  al  redares,  úlce- 
ras, etc.,  -  se  comprenderá  que  el  riesgo  de  infectar  la  herida  es  inminen- 
te. ¿Cómo  extrañar,  pues,  que  los  víHuohos  del  método,  impulsados  por 
la  lógica  inflexible  del  to  he  or  not  to  be,  abandonando  los  temperamentos 
medios,  hayan  recurrido  al  extremo  molesto  de  operar  con  un  bozal  este- 
riltsado  que  obtura  la  boca,  y  aun  recoge  y  oculta  las  barbas  cuando  por 
su  exuberancia  pueden  ser  guarida  de  gérmenes  y  origen  de  infección? 
Bardenheuer,  el  cirujano  de  Colonia,  fue  el  autor  y  promotor  de  esta  pe- 
rei^na  innovación;  y  en  la  actualidad  son  bastantes  las  Clínicas  donde 
el  jefe  y  todos  sus  adláteres  operan  cubierta  la  boca  con  mascarillas  de 
gasa  esterilizada  y  el  cráneo  con  caperuzas  de  la  misma  clase. 

Montado  el  servicio  con  tantos  y  tales  atavíos,  resulta,  en  efecto,  ex- 
traño y  sorprendente  el  espectáculo  que  ofrecen  los  modernos  anfiteatros 
como  templos  donde  se  presta  culto  fervoroso  á  las  grandes  revelaciones 
de  la  cirugía:  la  rotonda  de  cristal  y  mármoles  pulidos;  el  suelo  terso  j 
Abrillantado  á  fuerza  de  limpio;  la  luz  cernida  de  lo  alto,  suave  y  tibia, 
iluminando  una  atmósfera  caldeada  por  la  temperatura  artificial  y  por 
H»  vapores  que  en  sorda  ebullición  arrojan  marmitas  y  autoclaves;  los 
instrumentos  guardados  en  diáfanas  vasijas,  lanzando  al  aire  fulguraciones 
V  destellos  metálicos;  el  enfermo  inmóvil,  tendidas  las  carnes  palpUantes 
sobre  un  ara  de  níquel;  y  el  operador,  sumo  sacerdote,  cnmedio  de  los 
diiconos  y  acólito»,  desnudos  los  brazos,  enguantadas  las  manos,  revesti- 
das las  albas  túnicas,  ocultos  la  faz  por  la  mascarilla  y  el  cráneo  por  la 
montera,  disponiéndose  tranquilos,  silenciosos,  reverentes,  á  la  ceremonia 
del  sacrificio,  no  en  holocausto  de  los  dioses  crueles,  sino  inspirados  en 
^paro  amor  á  la  verdad  y  en  las  tristezas  infinitas  del  dolor  humano... 

Testigos  de  la  escena,  podrá  ser  que  el  pensamiento  escéptico  ó  los 
labios  burlones  dibujen,  harto  desventurados,  el  risum  teneatut;  pero  ad- 
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miren  y  aplaudan,  cuando  menos,  la  fe  en  los  principios  j  la  nobleza  y 
elevación  de  los  fines. 

Dessinfbggión  dbl  material.— Para  todo  cuanto  atañe  al  material,  asi 
deoperaciones  como  de  curaste!  problema  está  satisfactoriamente  resuelto. 

l7itrumentos,—lj&s  estufillas  Schimmelbusch  ú  otras  semejantes,  usa- 
das en  la  mayoría  de  las  Clínicas,  esterilizan  los  instrumentos  de  metal 
de  una  manera  perfecta;  y  donde  no  las  haya,  cumple  el  mismo  objeto  la 
ebulliciÓQ  prolongada  en  vasijas  con  baño  interior  de  porcelana,  adicio- 
nando siempre  pequeñas  cantidades  de  carbonato  sódico  para  impedir  la 
oxidación.  Tocante  á  este  extremo,  paréceme  indispensable  conaig'nar 
aquí  UQ  detalle  de  importancia:  me  refiero  á  la  limpieza  de  los  instru- 
mentos luego  de  terminado  el  acto  quirúrgico.  Fiados  en  que  para  vol- 
ver á  servir  deben  estiriltzarse  nuevamente,  algunos  cirujanos  conceden 
mediocre  interés  á  la  limpieza  de  sus  instrumentros  ó  los  someten  á  muy 
somera  revisión,  con  lo  cual  ni  llegan  á  buen  término,  ni  se  desinfectan 
siempre  con  la  facilidad  necesaria.  Concluida  la  operación  y  aviado  el 
enfermo,  importa  dedicar  algunos  iustantes  al  cuidado  del  arsenal,  ad- 
virtiendo, que  de  todas  las  manipulaciones,  la  primera  y  más  indispen- 
sable es  la  limpieza  mecánica,  el  frote.  Se  principia  por  lavar  los  instru- 
mentos en  agua  fría,  luego  se  friegan  á  conciencia  con  un  cepillo  empa- 
pado en  disolución  jabonosa  caliente,  se  secan  con  un  paño  esterilizado, 
se  lavan  de  nuevo  eu  alcoiiol,  y  por  último,  se  bruñen  con  la  gamuza. 
También  debe  quedar  completamente  limpia  la  sala  de  operaciones,  y  á 
más  de  limpia,  cerrada,  prohibiendo  que  nadie  penetre  en  olla  hasta  la 
hora  del  trabajo,  supuesto  que  la  quietud,  el  reposo  absoluto,  constituye 
la  mejor  preparación  de  una  atmósfera  aséptica.  Algunos  instrumentos 
(las  sondas,  por  ejemplo),  necesitan  métodos  especiales  de  esterilización* 
que  no  detallamos  por  no  hacer  demasiado  prolijo  este  resumen.  Baste 
saber  que  los  perfeccionamientos  introducidos  en  la  industria,  la  inven- 
ción de  nuevos  aparatos  y  el  uso  del  formaldehído,  resuelven  en  la  prác- 
tica todas  las  dificultades. 

Catgut  y  seda, — Es  innnegable  que  el  catgut  ofrece  serias  dificultadet» 
á  la  desinfección,  aunque  no  tantas  como  se  creía  hace  poco,  fundando- 
se  eu  observaciones  equivocadas.  Está  demostrado,  en  efecto,  que  la  su- 
puración de  los  puntos  de  sutura,  antes  atribuida  al  catgut,  se  debe  á  la 
imposibilidad  de  esterilizar  las  capas  profundas  de  la  piel,  en  cuyas  capas 
pueden  existir  estrepto  ó  estafilococos  que,  adhiriéndose  á  la  hebra,  pren- 
den y  fructifican  en  el  túnel  abierto  por  la  aguja.  El  enebro ,  el  formol,  el 
sublimado,  el  yodoformo,  etc. ,  dan  catguts  irreprochables  siempre  que 
la  preparación  se  verifique  lege  artis  (1).  La  seda  se  desinfecta,  á  la  par 
que  el  material  de  apositos,  en  el  autoclave;  ó  cuando  menos,  con  los  ins- 
trumentos, por  la  ebullición.  Demostrado  por  Koch  que  los  antisépticos 


.  (1)  Lo»  estadios  de  Jacobi  (Experiméntélle  Beitráge  kut  Catgutit^rÜitaHon,  (Oottln- 
^en)  prueban  que  en  cuanto  á  pureza,  resistencia,  flexibilidad  y  prontitud  para  la  ab- 
aorcioC)  uno  de  los  mejores  catguts  es  el  del  cirujano -de  Berlín,  KOrte,  que  lo  prepara 
según  la  siguiente  fórmula:  una  semana  y  mejor  dos)  en  enebro;  ocho  horas  en  partes 
Iguales  de  alcohol  absoluto  y  glieerina;  ocho  horas  en  una  disolución  compuesta  de  al- 
cohol 7o»  éter  25  y  yodoformo  ó,.k.  onservacióu  en  alcohol,  adicionado  con  elST  por  100  de; 
glieerina.    ^ 
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dísneltos  ó  suspendidos  en  líquidos  oleaginosos  pierden  gran  parte  de  su 
virtud,  conviene  rechazar  los  catguts  conservados  en  aceite,  cualquiera 
quesea  el  apelativo,  (crómico,  fenicado,  etc.) 

MaiericU  de  curaciones  y  apositos,  —  A  la  categoria  de  los  proble- 
mas definitivamente  resueltos,  pertenece  la  esterilización  de  la  gasa, 
vendas,  algodones,  lienzos,  musgo,  serrín  y,  en  general,  de  cuantos  teji- 
dos y  materias  se  utilizan  en  el  acto  de  la  operación  ó  en  las  curas  suce- 
sivas. Aparte  las  manipulaciones  preliminares  ó  preparatorias,  algo  di- 
\'er8as  para  cada  uno  de  los  objetos  enumerados,  según  su  naturaleza, 
basta  para  purificarlos  una  corriente  de  vapor  á  100^,  sostenida  durante 
inedia  hora  por  lo  menos:  el  vapor  penetra  fácilmente  en  los  poros,  tra- 
mas y  espacios  que  antes  ocupaba  el  aire,  y  aniquila  allí,  en  breves  mi- 
nutos, los  gérmenes  patógenos.  El  problema  no  ofrece,  bajo  este  aspecto, 
ninguna  dificultad:  cualquiera  Clínica  medianamente  dotada  posee  hoy 
una  6  varias  estufas  más  ó  menos  aparatosas  y  de  uno  ú  otro  sistema, 
aunque  nacidas  todas  de  la  modesta  marmita  de  Koch,  y  que  para  ma- 
yor garantía,  elevan  la  temperatura  del  vapor  algunos  grados  sobre  100. 
La  cuestión  está  en  qne  el  cirujano,  responsable  como  es  de  la  vida  de 
sus  operados,  necesita  tener  plena  certeza,  absoluta  confianza  en  el  ma- 
terial de  que  se  sirve,  y  cuya  preparación,  naturalmente,  se  halla  enco- 
mendada á  un  tercero.  Cirujanos  hay  que  han  intentado  resolver  la  difi- 
cultad colocando  las  estufas  en  la  misma  sala  de  operaciones,  ó  junto  á 
eÜR,  para  verificar  la  esterilización,  durante  el  acto  quirúrgico,  con  la 
garantía  de  la  inspección  ad  ociilos.  El  procedimiento,  sin  embargo,  ha 
tenido  pocos  imitadores,  entre  otras  razones,  porque  es  imposible  dar  á 
todo  el  materia],  adecuada  preparación  en  el  breve  espacio  de  una  ó  dos 
horas.  Hoy  se  apela  en  muchas  Clínicas  á  los  aparatos  indicadores  ó  re- 
gistradores, cuyo  invento,  en  ia  forma  más  primitiva  y  sencilla,  se  debe 
i  Qaénu,  que  empleaba,  en  combinación  con  la  estufa,  una  amalgama  de 
bismuto  fusible  á  100^.  Claro  que  al  encontrar  fundida  la  amalgama, 
podía  tener  la  seguridad  de  que  el  material  había  sufrido  el  grado  con- 
veniente de  calor;  pero  en  cambio,  ignoraba  el  tiempo,  no  podía  saber  si 
la  esterilización  fue  obra  de  un  momento ,  ó  se  prolongó  los  cuarenta  y 
cinco  minutos  reglamentarios.  Este  inconveniente  desaparece  con  los  apa- 
ratos de  relojería,  construidos  bajo  el  principio  de  los  manómetros  metá- 
licos, que  no  sólo  marcan  los  grados,  sino  también  el  tiempo  que  dura  el 
faucionamiento  de  la  estufa.  Mikulicz  elogia  mucho  el  que  emplea  en  su 
Clinica,  ideado  por  uno  de  sus  ayudantes  y  conocido — en  gracia  al  inven- 
tor— con  el  nombre  de  «reloj  de  Matthias».  También  se  puede  lograr, 
Aproximadamente,  el  mismo  resultado  con  un  procedimiento  químico:  un 
trozo  de  papel  que  lleva  escrita  ¡a  palabra  «esterilizado»  ó  otra  cualquie- 
^)  se  recubre  con  capas  superpuestas  de  engrudo  de  almidón  y,  á  punto 
desecarse  el  engrudo,  se  humedece* en  solución  yodo-yodurada  (agua  100, 
J'odo  1,  yoduro  potásico  2).  La  tira  de  papel  adquiere  inmediatamente  un 
color  azulado  negruzco  que  borra  la  palabra  escrita  de  antemano  sobre 
**'»»  palabra  que  reaparece  al  cabo  de  estar  sometido  el  papel  veinte  ó 
^^ínticinco  minutos  á  la  acción  de  una  corriente  de  vapor,  cuya  tempe- 
wnra  mínima  sea  de  100**.  Si  el  calor  en  vez  de  húmedo  es  seco,  necesita 


182  BEYISTA  BE    BEVISTAS 

elevarse  por  eocima  de  150^  para  que  la  palabra  se  haga  de  oaero  tíbí- 
ble,  y  aun  siendo  húmedo  tarda  en  reaparecer  mucho  más  tiempo  cuando 
la  temperatura  no  alcanza  al  limite  antedicho. 

Todo  lo  que  acabamos  de  indicar  conviene  perfectamente  á  las  Clíni- 
cas y  demás  establecimientos  de  índole  análoga,  pero  no  tiene  aplicación 
ni  sirve  poco  ni  mucho  en  las  necesidades  continuas  de  la  asistencia  do- 
miciliaria. T  menos  mal  para  los  que  ejercen  en  las  grandes  poblacionea 
donde  hay  establecimientos  que  se  dedican  á  la  ^terilizacióu  cen  fresco» 
garantizada,  de  cuantos  materiales  utiliza  el  cirujano;  en  las  aldeas,  en 
los  partidos,  salvo  contadas  excepciones,  no  caben  tales  recursos:  el  mé- 
dico se  8urte  de  la  botica  y  se  conforma  con  lo  que  en  ella  le  dan.  En  pu- 
ridad, pecan  de  incautos  ó  negligentes  los  que  bajo  la  fe  de  gárrulos 
prospectos  creen  en  la  pureza  aséptica  de  las  gasas  y  algodones  del  co- 
mercio; numerosos  ensayos  repetidos  multitud  de  veces,  demuestran  que 
dichas  preparaciones,  y  singularmente  las  que  por  toda  envoltura  llevan 
papel  ó  cajas  de  cartón,  contienen  gérmenes  vivaces  y  constituyen,  por 
tanto,  peligro  serio  de  infección  para  las  heridas.  Tamaña  desventaja 
puede  subsanarla  el  médico  sometiendo  el  material  á  ebullición  prolon- 
gada antes  ó  en  el  acto  de  emplearlo.  Soluciones  de  sublimado  (en  vez  áe 
agua  para  mayor  garantia),  ollas  nuevas  y  lámparas  de  alcohol  existen 
en  todas  partes;  y  si  bien  esto  tiene  el  inconveniente  de  aplicar  curas 
húmedas  donde  quizá  convengan  curas  secas,  harto  peor  resulta  expo* 
nerse  á  las  contingencias  de  una  infección.  Como  tampoco  es  intachable 
asila  esterilización,   prescindiendo  del  método  aséptico  puro,  habrá  que 
poner  enjuego  los  recursos  de  la  antisepsia;  y  entre  ellos,  principalmen- 
te, el  bienhechor  yodoformo,  al  cual  no  han  logrado  destronar  sus  nume- 
rosos y  flamantes  rivales  (ai rol,  aristol,  xeroformo,  tanoformo,  glutol, 
yodol,  sozoyodol,  dermatol,  eurófeno,  nosófeno,  antinosina,  eudoxina, 
naftalán,  amiloformo,  yodoforniogéno,  etc.) 

Fieles,  sin  embargo,  á  los  sanos  principios  del  método  aséptico  (que 
es,  en  verdad,  el  método  natural  por  excelencia,  puesto  que  deja  enco- 
mendado el  proceso  de  reparación  á  la  virtud  autóctona  y  exclusiva  de 
la  vis  medicatrixj,  limitaremos  en  lo  posible  el  uso  de  los  antisépticos; 
considerando,  aparte  de  otras  razones,  que  todo  agente  dañino  para  las 
bacterias  lo  es  también  para  el  protoplasma  celular  y  perturba,  por  ende, 
el  trabajo  fisiológico  de  cicatrización.  El  criterio  individual  es  el  llamado 
á  resolver,  en  defínitiva,  la  participación  que  en  cada  caso,  lugar  y  tiem- 
po conviene  dar  á  los  antisépticos  sobre  la  base  de  la  más  pura  asepsia. 
De  todas  suertes,  cualquiera  que  sea  la  variación  ó  combinación  elegida, 
la  cirugía  actual  demanda  estricto  y  universal  acatamiento  á  los  dos 
principios  siguientes: 

1.**  Todo  lo  que  figura  é  interviene  en  una  operación,  y  directa  ó  indi- 
rectamente puede  llegar  á  la  herida,  debe  esterilizarse  de  antemano  y  á 
conciencia; 

2.®  Ningún  objeto — y  las  manos  menos  que  ningún  objeto— esterili- 
zado ya,  debe  rozar  ó  contactar,  poco  ni  mucho  con  otro  que  no  lo  esté. 
— f Revista  de  Medicina  y  Cirugía  prácticas:  5  y  15  de  Julio  de  1899.) 
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El  clorhidrato  de  fenocol  en  el  tratamiento  de  la  tos  ferina. — 
El  Dr.  Sarabia  al  dar  cuenta  á  la  Sociedad  Ginecológica  Española  de  sus 
obseryaciones  acerca  del  valor  terapéutico  de  este  agente  medicinal 
desde  luego  asegura  *que  puede  conceptuarse  como  de  los  más  efi- 
caces para  disminuir  el  número  é  intensidad  de  los  ataques  de  tos 
coDvulsiya. 

Dice  que  aun  dentro  de  las  hipótesis  que  actualmente  informan  el  con- 
cepto etiológico  y  patogénico  de  esta  enfermedad,  el  tratamiento  científi- 
co se  ha  de  deducir  del  juicio  definido,  con  arreglo  á  los  conocimientos 
modernos,  en  punto  á  su  etiología  y  patogenia. 

Al  efecto,  analiza  las  ideas  antiguas  y  modernas  que  se  tienen  respec- 
to de  la  tos  ferina,  y  por  la  falta  de  espontaneidad  en  su  presentación 
por  su  transmisión  por  contagio  y  por  la  ovolución  que  la  caracteriza 
cree  que  su  etiología  ha  de  encontrarse  en  los  estudios  bacteriológicos 
qne  tanto  se  han  adelantado  en  la  actualidad  después  de  las  investiga- 
ciones  de  Poulet,  Letzerich,  Bürger,  Afanassiew,  Deichier,  Griffiths, 
O.Zusch  y  otros,  que  aunque  no  bien  concluyentes  por  ahora,  son  un  paso 
importante  para  la  determinación  del  agente  causal. 

Respecto  de  la  patogenia,  opina  que  las  diversas  teorías  que  hoy  se 
discuten  para  explicarla,  las  cuales  analiza  detenidamente,  pecan  de  ex- 
cesivamente exclusivistas,  pues  dentro  de  la  hipótesis  cabe  muy  bien  ad- 
mitir la  calificación  qne  la  da  Trousseau  sin  rechazar  las  bases  de  la  teo- 
ría nerviosa.  La  tos  ferina,  dice,  puede  considerarse  como  una  enferme- 
dad de  causa  probablemente  parasitaria,  de  localización  en  la  porción 
supraglótica  del  árbol  respiratorio,  y  cuyo  agente  etiológico  puede  deter- 
minar los  ataques  de  tos  convulsiva,  por  acción  de  presencia,  excitando 
directamente  los  nervios  que  animan  el  sitio  en  donde  asienta,  ó  por 
excitaciones  del  bulbo  á  causa  de  la  absorción  de  las  ptomaínas  que  algu- 
nos observadores  han  encontrado  en  circulación.  Con  este  concepto  etio- 
lógico y  patogénico  pueden  muy  bien  explicarse  cuando  menos  la  con- 
tagiosidad é  inmunidad  de  que  gozan  los  que  han  padecido  la  tos  ferina. 

Divide  las  complicaciones  de  esta  enfermedad  en  dos  grandes  grupos: 
las  que  se  originan  en  las  convulsiones  de  tos,  ó  sea  de  causa  mecánica, 
y  las  infecciosas  que  han  reconocido  por  causa  predisponente  esta  enfer- 
medad. Hace  una  exposición  de  todas  las  complicaciones  que  ha  observa- 
dlo y  de  los  medios  que  utilizó  para  combatirlas,  y  se  fija  en  dos  casos 
cuyas  historias  expone.  Uno  se  refiere  á  una  niña  de  tres  años  de  edad 
qne  observó  en  su  consulta  del  Hospital  de  la  Moncloa,  de  D.  Federico 
Rubio,  á  los  veinte  días  de  padecer  la  tos  ferina  y  cuando  el  número  de 
'ataques  había  alarmado  á  la  familia  por  su  frecuencia  é  intensidad.  Como 
en  otros  casos,  se  le  administró  el  fenocol,  hasta  la  dó.sis  de  2  gramos 
diarios-,  y  si  bien  disminuyó  considerablemente  la  intensidad  y  número 
<íelos  ataques,  el  día  octavo  de  observación  tuvo  en  los  ataques  de  tos  ex- 
pectoración sanguínea.  Este  mismo  día,  á  las  diez  de  la  noche,  al  concluir 
^ataque  de  tos,  perdió  el  conocimiento,  y  después  de  algunas  convulsio- 
iies  generales  quedó  con  una  hemiplegia  del  lado  izquierdo,  hasta  que 
¿las  dos  de  la  mañana,  cuatro  horas  después  del  suceso,  al  primer  golpe 
<^eto8  del  nuevo  ataque  de  tos  que  se  iniciaba,  quedó  muerta  repentina- 
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mente.  CaHfícH  el  Dr.  Sarabia  este  accidente  de  hemorragia  cerebral, 
aun  cuando  no  se  haya  podido  averiguar  por  la  autopsia  este  aserto,  que 
juzga  muy  lógico,  en  atención  á  los  síntomas  que  observó.  E^te  caso  es 
muy  interesante,  porque  son  rara^  las  hemorragltts  cerebrales  como  com- 
plicación de  la  tos  ferina,  y  porque  siendo  escasa  la  bibliografía  refe- 
rente á  este  asunto,  deben  darse  á  conocer  para  no  olvidar  precauciones 
ante  este  desenlace  tan  grave  como  infrecuente.  El  otro  caso  se  refiere  á 
una  niña  de  ocho  años  de  edad,  que  padeció  sarampión  y  tos  ferina  ai 
mismo  tiempo,  con  complicación  de  bronquitis  intensa,  y  que  á  los  veinte 
días  de  curada  estalló  súbitamente  una  meningitis  tuberculosa,  que  aun- 
que no  tan  frecuente  como  la  fimia  pulmonar  aguda,  no  deja  de  presen- 
tarse en  las  co adiciones  de  esta  enferma. 

Después  de  los  trabajos  realizados  por  Tripold  (1892),  Modigliano 
(1893),  el  Dr.  Martínez  Vargas,  de  Barcelona,  en  comunicación  dirigida 
al  Congreso  de  Bordeaux  en  1895,  y  de  las  comprobaciones  hechas  por 
los  Dres.  Poliyefktof,  Grigorzef  y  Neupert,  de  Moscou,  y  teniendo  eu 
cuenta  que  la  acción  sedante  que  produce  este  medicamento  y  la  acción 
antiséptica,  aunque  no  bien  demostrada,  fuera  de  los  casos  en  que  se  ha 
empleado  tópicamente,  podrían  ser  garantía  para  decidirse  A  su  empleo, 
sin  dejarse  llevar  del  entusiasmo  que  á  veces  engendra  lo  nuevo  ni  del 
deseo  de  presentar  por  novedades  científicas  acaso  erróneas  interpreta- 
ciones clínicas,  dice  el  Dr.  Sarabia  que  en  45  casos  ha  podido  comprobar 
ser  cierto  el  efecto  rápido  y  seguro  de  su  acción  positiva  en  el  trata- 
miento de  esta  enfermedad.  Con  el  objeto  de  poder  aquilatar  su  valor,  ha 
prescindido  en  todos  los  casos  del  empleo  de  la  antisepsia  local,  tan  pre- 
conizaba por  Josías,  del  Hospital  Trousseau,  y  por  otros  clínicos,  y  sola- 
mente ha  prescrito  el  clorhidrato  de  fenocol.  El  .resultado  obtenido  pue- 
de deducirse  de  la  siguiente  estadística  de  observación: 

«„-^  _  ....  I  En  U  coiiBDlta  pública 28»  ,^ 

Enfermos  asistidos {  i:,    ,        ^  *,  *,     i  ,^  ^o 

(  En  la  práctica  particular 17  t 


,  Bronquitis 2S 

Broncopneumouias 4 

Empiema  pulmonar 1 

^        ,.       ,           ,            .        .-  Hemorragias  nasales 4 

Complicaciones  observadas./,  ^^          ,  ^, 

Otorragias 2 

Hemorragia  cerebral 1 

Adenopatias  bronquiales 3 

Meningitis  tuberculosa 1 


\ 

i 

/ 


Advierte  que  en  la  práctica  privada  es  donde  la  vigilancia  del  enfer- 
mo se  puede  ejercer  con  más  ventajas;  las  complicaciones  han  sido  en  su 
mayor  parte  bronquitis  ligeras,  y  como  en  los  demás  casos  de  su  estadís- 
tica ha  empleado  exclusivamente  el  fenocol,  en  ocasiones  hasta  la  dosis 
de  2  gramos  y  medio  diarios,  sin  notar  otro  efecto  del  medicamento  que 
su  acción  sedante  rápida  y  segura. 

De  estas  oi)servaciones,  3-4  casos  contaban  de  uno  á  tres  años,  y  los 
11  restantes  de  otras  edades. 

La  duración  de  la  enfermedad  ha  variado  desde  treinta  días  á  dos 
meses,  y  la  mortalidad  ha  sido  de  tres  casos  en  los  observados,  uno  de 
meningitis  tuberculosa  de  la  práctica  particular. 
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Despaés  del  aso  del  fenocol  á  la  dosis  de  un  gramo  diario,  el  número 
<ie  ataques  en  ningiin  niño  ha  pasado  de  diez  al  día,  y  la  disminución 
<le  su  iotensidad  ha  sido  la  nota  más  saliente  de  su  notable  acción  sq- 
ámtQ.^^ Anales  de  obstetricia,  ginecopatla  y  pediatría.  Junio,  1898.) 


Pinza  para  la  tracción  de  tumores  uterinos,  ideada  por  el 
Dr.  Castillo  Piñbiro.— El  Dr.  Robert  dice  que  con  esta  pinza  se  facili- 
ta mucho  la  extirpación  de  estos  tumores,  porque  mantiene  suspendido 
é  tumor  de  una  manera  muy  segura. 

£1  Dr.  Suárez  de  Mendoza,  aunque  es  partidario  de  simpliñcar  el  ins- 
trumental todo  lo  posible  en  las  operaciones,  cree  debe  felicitarse  á  todo 
*quel  que  en  nuestro  país  presente  algo  nuevo,  y  por  esta  razón  envía 
muy  gustoso  sus  plácemes  al  Dr.  Castillo  Piñeiro. 

En  el  mismo  sentido  se  expresa  el  Dr.  Gutiérrez,  encargando  al 
Dr.  Robert  lo  comunique  así  al  Dr.  Castillo  Viñf'iro.— (Anales  de  obste- 
tricia, ginecopatia  y  pediatría.  Junio,  1898.) 
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!«••  tmmUmmtBm,— fÁjntntes  para  la  Ptieologia  del  porvMir),  por  el  Db.  M.  Otbbo 

AORVBDO.— OpAscalo  en  4.®,  de  96  páginas. 

(C0H0LU8IÓM) 

Terminado  el  examen  del  duodécimo  y  último  capitalo,  podía  dar  mi 
labor  por  terminada.  Asi  lie  querido  hacerlo,  pero  dos  razones  me  lo  impi- 
den. Una,  que  veo  la  mente  de  mi  amigo  tambaleándose,  pero  no  coaven- 
cida.  Otra,  porque  entiendo  que  el  ministerio  del  critico  es  un  sacerdocio 
que  debe  inspirarse  en  la  caridad  humilde,  no  en  la  vanidad  soberbia  de 
aparecer  el  criticador  como  más  y  mejor  que  el  criticado.  Agregúese  que 
en  el  discurso  de  mi  examen  he  puesto  los  jalones  para  desilusionar  al  es- 
piritismo, en  el  orden  desordenado  del  opúsculo.  Conviene,  por  consigaien- 
te,  poner  los  hitos  en  su  propio  lugar,  seriarlos,  y  de  ese  modo  dar  un 
sistema  racional  en  virtud  del  que  pueda  proseguirse  en  adelante  el  estu- 
dio serio  y  cientiñco  de  tan  importantísimos  fenómenos,  libres  de  la  ob* 
sesión  espeluznante. 

Veré  si  lo  consigo. 

Cabalgando  un  dedo  de  la  mano  sobre  el  próximo  inmediato,  colocan- 
do sobre  el  plano  de  una  mesa  un  pequeño  cuerpo  esférico,  sea  un  gar- 
banzo, una  bolita  de  cera,  de  cristal,  etc.^  y  tactando  la  esférula  con  los 
dos  pulpejos,  recibimos  la  impresión,  no  de  una,  sino  dedos  esferas.  La 
ilusión  no  pasa  al  juicio,  porque  con  él  corregimos  aquella,  dando  má^ 
valor  á  la  razón  que  á  la  sensación. 

Si  nos  asomamos  á  una  torre  y  miramos  á  la  calle,  vemos  á  las  gentes 
convertidas  en  liliputienses.  Sin  embargo,  la  razón  nos  asegura  que  son 
de  su  estatura  propia.  El  patán,  como  el  sabio,  conocen  que  no  dicen  ver- 
dad los  ojos,  que  la  razón  está  de  parte  del  juicio.  El  cientifíco  se  explica 
el  hecho  contradictorio  por  sus  conocimientos  de  las  leyes  ópticas;  el  pa- 
tán no,  pero  ambos  ven  lo  mismo  y  concluyen  lo  mismo. 

El  campanero  que  sube  á  la  toi*re  diariamente,  ya  ni  percibe  la  pe- 
quenez de  los  transeiintes;  habituado  á  corregir  la  ilusióo,  le  parece  ver- 
los de  su  tamaño  propio. 

Eso  nos  sucede  á  todos  cuando  vamos  por  una  calle  larga:  vemos  á  los 
transeúntes  de  su  tamaño  natural,  que  estén  más  lejos  ó  más  cerca;  y  ne- 
cesitamos entonces  nuevamente  fijar  la  atención  y  recurrir  al  entendi- 
miento para  hacernos  cargo  de  que  los  ojos  verdaderamente  ven  á  los 
transeúntes  más  chicos  ó  más  grandes,  conforme  la  distancia  á  que  se  en- 
cuentran. 

Hay  ocasiones  que,  allá  á  lo  lejos,  en  la  cima  de  un  cerro,  divisamos 
una  cosa  algo  confusa;  fijando  la  atención  se  advierte  que  se  mueve,  que 
es  una  criatura  humana,  pero  un  gigante  que  mete  en  las  nubes  la  coro- 
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nilla.  Si  el  observador  es  un  nifio,  sale  gritando:  c¡Un  gigante!  ¡Un  gi- 
gante!» Sí  acude  el  padre,  y  por  primera  vez  ha  observado  el  fenómeno, 
queda  más  ó  menos  dudoso  meneando  la  cabeza.  Si  acude  el  médico  del 
lugar,  se  ríe  y  dice:  «Es  un  fenómeno  de  difracción».  Con  cuya  frase  se 
quedan  con  la  boca  abierta  chico  y  padre,  y  aunque  mis  tranquilos,  tan 
enterados  como  estaban. 

La  Naturaleza  toda^  toda,  toda,  se  ofrece  á  nosotros  no  como  es,  sino 
como  aparece.  La  ciencia  sola,  sola  y  exclusivamente,  es  la  que  puede 
descifrarla.  Esa,  esa  es  su  labor.  A  ella  toca  averiguar  que  el  aire  no  es 
un  Dios,  ni  tan  siquiera  un  elemento,  sino  un  gas  compuesto  de  oxigeno 
y  de  ázoe  y  un  poco  de  ácido  carbónico  y  otro  poquito  de  argón  Así,  es 
nna  verdad  como  un  templo  y  que  constituye  una  idea  madre  la  que 
dejamos  sentada  en  páginas  anteriores:  «La  Naturaleza  está  dhspues^ 
tapara  la  vida,  no  para  la  verdad*. 

En  ella  todo  permanece  oculto  en  el  misterio  de  lo  ignorado.  Lo  que  se 
va  averiguando,  {cuánto  trabajo,  cuántas  fatigas  y  hasta  cuánta  vida  sa- 
crificada no  supone! 

Averiguar  el  movimiento  de  la  tierra,  medir  su  órbita,  etc.,  ha  sido 
labor  de  siglos  y  generaciones. 

La  simple  figura,  magnitud  y  disposición  de  su  corteza  superficial 
¡cuánto  empeño  mal  logrado!  Hoy  mismo  no  hemos  podido  llegar  á  nin- 
guno de  ambos  polos.  Hoy  mismo  existen  tierras  inexploradas. 

¿Qué  extraño,  pues,  que  del  sistema  nérveo  iguoremos  tanto,  cuando 
hasta  confundíamos  en  tiempo  no  lejano  los  nervios  y  los  tendones? 

Eq  fin,  aunque  poco,  comparado  con  lo  que  se  ignora,  en  estos  últi- 
mos años  se  han  emprendido  innumerables  trabajos,  aportadores  de  datos 
muy  fructíferos. 

Conviene  á  nuestro  propósito  pasar  revista  á  algunos. 

La  errónea  doctrina  de  Gall,  por  nacer  de  un  científico  intruso,  pro- 
dujo igual  ruido  que  en  terapéutica  suelen  obtener  los  grandes  curande- 
ros. Traído  á  examen  el  sistema,  una  cosa  quedó  y  otras  perecieron. 
Qaedó  afirmada  la  creencia  de  que  el  cerebro  es  el  órgano  de  la  inteligen- 
cia, vislumbrándose  su  multiplicidad  orgánica.  La  amatividad,  acometi- 
vidad, etc.,  vinieron  por  el  suelo.  No  obstante,  anatómicos  y  fisiólogos  se 
dieron  á  investigar  si  el  cerebro  era  en  efecto  un  órgano  múltiple,  si  en 
él  exíKtían  partes  especiales  destinadas  á  funciones  especiales. 

ÜQ  barran to  había  de  esto  en  la  historia  de  la  Anatomía,  como  lo  de- 
muestra el  nombre  de  tálamos  ópticos.  Desgraciadamente,  ni  eran  tála- 
mos ni  servían  gran  cosa  para  la  función  visual;  pero  al  fin,  observa  que 
te  observa,  experimenta  que  experimenta,  logróse  demostrar  que  ciertas 
partes  del  cerebro  correspondían  con  la  sensibilidad  ó  el  movimiento  de 
partes  del  cuerpo  determinadas.  Así,  y  poco  á  poco,  se  ha  venido  á  saber 
firmemente  la  existencia  de  algunas  localizacioiies.  En  la  actualidad  se 
persigue  con  ardor  y  constancia  la  investigación  de  otras.  Pero  las  per- 
signen en  el  concepto  de  localizaciones. 

Ahora  bien:  según  mi  pobre  opinión,  los  investigadores  están  en  el 
mismo  caso  de  Colón,  cuando  al  desembarcar  en  América  se  creyó  en  las 
Indias  que  buscaba. 
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Vamos  tras  localizaciones,  y  con  lo  que  nos  vamos  topando  es  con  al 
gunos  órganos  del  cerebro. 

La  diferencia  parece  puramente  nominal.  No  es  así.  En  el  caso  de 
Colón,  á  primera  mirada,  podría  parecer  igual  que  la  tierra  descubierta 
se  llamase  India  ó  se  llamase  América;  mas,  para  la  verdad  y  sus  conse- 
cuencias,  no  es  lo  mismo  que  fuese  el  Asia  ó  que  fuera  un  nuevo  conti- 
nente. 

Una  localización  no  representa  otra  cosa  que  un  punto  central  de  re- 
lación con  otro  periférico.  Un  órgano,  representa  y  significa  esa  rela- 
ción y  una  génesis  de  función  nada  menos.  Pues  aquí,  en  esta  ¡dea,  en 
esta  para  mí  verdad  evidente,  idea  madre,  que  viene  elaborándose  en 
mi  tiempo  suficiente  para  tenerla  pasada  por  el  tamiz  de  la  meditación, 
en  esta  idea  está  la  resolución  natural  de  la  mayor  parte  del  enigma  que 
preocupa  al  Dr.  Otero  y  otros  muchos  sabios. 

Para  hacer  el  diagnóstico  diferencial  de  las  ceguerad  que  provienen 
del  ojo  ó  del  interior  del  cerebro,  recurrimos  al  examen  de  los  fosfenos* 
Estos,  aunque  se  provocan  comprimiendo  el  ojo,  no  se  producen  en  él, 
sino  en  el  cerebro.  Si  se  piden  más  pruebas,  considero  suficiente  recordar 
que  los  golpes  en  el  cráneo  los  provocan  y  á  veces  la  contusión  de  un  ner- 
vio hace  ver  estrellas^  como  dice  el  vulgo  con  toda  propiedad.  A  ese  fenó- 
meno, el  vulgo  le  llama  también  deslumbramiento,  porque  después  de 
aparecer  el  fosfeno,  el  ojo  queda  deslumhrado  por  breves  instantes;  la 
duración  es  mayor  ó  menor,  según  la  causa,  según  baya  sido  la  intensi- 
dad del  golpe  y  la  región  percutida.  «El  fenómeno  en  estos  casos  trau- 
máticos, no  puede  interpretarse  más  que  por  una  conmoción  del  cerebro 
ó  por  una  irradiación  nerviosa  aferente,  que  al  llegar  á  un  punto  del  ce- 
rebro se  convierte  en  luz. 

Poco  valen  mis  observaciones  personales,  pero  debo  decir  (y  estímese 
ó  no  lo  que  digo)  que  el  ojo,  no  sólo  es  un  órgano  de  recepción  luminosa, 
sino  también  de  emisión  luminosa.  El  ojo  emite  luz  al  funcionar,  luz  que 
no  es  reflejada,  por  cuanto  no  se  percibe  cuando  el  sujeto  está  en  punto 
iluminado,  sino  cuando  está  en  un  lugar  obscuro.  Esa  luz  eu  el  hombre, 
generalmente,  es  luz  obscura;  en  los  estados  de  ira  y  otros,  vibra  más  y 
se  hace  visible.  En  los  felinos,  estando  á  obscuras,  lo<^  ojos  son  candiles. 
Esa  luz,  unas  veces  visible,  otras  inapreciable  al  observador,  se  crea  por 
el  órgano  cerebral  interno  que  preside  la  visión— centros  visuales, —Estos 
centros,  pues,  emiten  vibraciones  luminosas  y  reciben  vibraciones  lumi- 
nosas. En  estado  normal,  reciben  imágenes.  En  determinados  estados  es- 
citativos  y  anormales  pueden  crear  y  crean  imágenes.  Tal  sucede  y  ex- 
plica las  visiones  de  los  pobres  dementes. 

Antes  de  pasar  más  adelante  conviene  recordar  que  las  localizaciones, 
ó  sean  los  órganos  cerebrales,  no  residen  eu  un  solo  y  determinado  te- 
rritorio cerebral.  No  forman  en  un  núcleo  aislado  y  perfectamente  cir- 
cunscrito; deben  estar  dispuestos  á  modo  de  racimos  de  uvas,  más  ó  me- 
nos distantes,  unidos  y  entrelazados  por  fibras  nerviosas  aferentes,  efe- 
rentes, de  asociación  y  de  ctras  varias  clases.  Esta  descripción  es  esque- 
mática, sólo  para  dar  idea  al  lector.  La  induzco  de  los  trabajos  publicados, 
no  porque  en  ellos  se  lea  la  descripción,  sino  porque  sus  datos  no  se  pa^' 
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den  traducir  de  otra  manera.  Medítense  los  trabajos  experimentales  del 
Profesor  Gómez  Ocaña  y  del  Dr.  Cajal,  y  se  verá  que  las  localizaciones 
visuales  cogen  de  medio  hemisferio  atrás  hasta  el  cerebelo  (1). 

En  cierta  serie  y  cierto  orden,  hay  mncha  intrincación  en  loa  órganos 
cerebrales.  En  un  mismo  territorio  hay  células  motoras  y  células  sensi- 
tivas y  células  de  visión;  y  en  otros  distintos,  eso  mismo  y  células  audi- 
tivas. La  mancomunidad  aparente  no  es  real,  porque  por  próximas  que 
estén,  cada  célula  no  puede  menos  que  desempeñar  su  respectivo  oficio. 
La  contigüidad  no  las  empece,  porque  cada  una  tiene  sus  particulares 
conductores;  y  como  nada  importa  á  la  economía  de  tiempo  que  una  cé- 
lula óptica  esté  en  el  lóbulo  parietal  y  otra  en  el  occipital,  á  lo  que  la  na- 
turaleza tiene  que  acudir  principalmente  es  á  sus  asocia'^ioues  funciona- 
les, no  á  las  tópicas. 

Explica  lo  que  acabo  de  exponer  las  variantes  que  resultan  de  las 
experiencias  hechas,  á  pesar  de  las  cuales  está  probado  el  hecho  culmi- 
nante de  que:  destruido  un  punto  del  cerebro  ó  varios  puntos,  queda 
abolida  la  visión;  destruidos  otros,  el  movimiento  de  tales  ó  cuales  partes, 
etcétera. 

He  afirmado  que  el  ojo  interno  produce  luz  y  la  voluntad  puede  con- 
vertirla en  imagen  de  una  idea  objetivada.  Lo  aseguro  por  propia  expe- 
ríencia. 

Siendo  tan  poco  respetuoso  con  las  ajenas,  no  pretendo  que  se  dé 
asenso  á  las  mías.  Dicho  queda  lo  dicho,  y  al  tiempo. 

Digo  lo  mismo  respectivamente  del  centro,  órgano  (en  mi  concepto) 
auditivo.  Recfbe  las  vibraciones  sonoras  que  le  transmite  el  oido  externo, 
pero  sus  fosfenos  son  más  frecuentes  y  más  fáciles  de  producir  artificial- 
mente que  los  del  ojo.  Como  llamar  fosfenos  á  los  del  oído  es  una  impro- 
piedad, los  denominaremos  otofenos.  Los  otoíenos  son  esos  rumores,  rui- 
dos, y  sonidos  varios  que,  sin  venir  del  exterior  por  el  conducto  de  los  oí- 
dos experimenta  y  ha  experimentado  toda  criatura.  Fosfenos,  y  fosfenos 
modificados  por  el  deseo,  pueden  no  obtenerse  con  facilidad;  pero  otofe- 
nos, raidos,  golpes,  rumor  de  mar,  sonidos  de  campanas,  ¿quién  no  los 
ha  oido  cien  veces,  sin  que  procedan  del  exterior?  Asi  que,  considero  al 
oido  cerebral  como  el  órgano  más  dispuesto  y  fácil  para  la  provocación 
de  la  audición  autógena. 

En  efecto.  Tápese  cualquiera  un  oído  con  la  palma  de  la  mano  en  el 
silencio  profundo  de  la  noche  y  oirá  ruido  de  mar,  y  á  poco  un  ruido  vibra* 
torio  fuerte,  algo  molesto;  á  poco  más  no  ruidos,  sino  sonidos,  voces  in- 
decisas, sílabas  trastornadas  que  empiezan  á  formar  palabras;  y  estoy  se- 
guro que  separará  la  mano  del  oído,  sin  querer  proseguir  con  la  expe- 
riencia. Y  hará  bien;  es  peligrosa.  Por  mucho  que  nos  dominemos,  no  es 
posible  trastornar  las  funciones,  obligándolas  á  que  se  ejecuten  al  revés. 


(I)  Coaodo  cato  ae  eseribia  en  caartíllas  no  estaba  entregado  el  original  del  último 
tnbi^o  de  Oajal  qne  ha  visto  la  luz  y  ha  honrado  el  primer  número  de  esta  Revista,  y  no 
To  babia  leido.  Díeho  trabajo,  de  trascendentales  consecnenclas ,  confirma  lo  antes 
^ebo  respecto  á  la  difusión  de  las  terminaciones. 
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Podemos  andar  con  las  manos,  como  los  yolatineros;  pero,  créase  que  se 
deforma  el  cuerpo,  se  carga  la  cabeza  y  no  se  adelanta  nada. 

InTortir  la  función  de  los  sentidos  es  un  medio  eficaz  para  volverse 
loco.  Esa  audición  cierta,  ciertlslma,  de  ruidos  y  hasta  voces,  es  efectiva; 
sólo  que  no  provienen  de  ningún  duende  ni  persona  ajena:  la  hace  el 
mismo  órgano.  ¿Qué  se  extraña?  Cuando  la  recibe  de  afuera,  ¿recibe  pa- 
labras, ó  recibe  vibraciones?  Pues  si  recibe  vibraciones  que  convierte  en 
palabras  el  cerebro,  ¿qué  misterios,  ni  qué  calabazas  fraguan  esos  sabios 
para  no  comprender  que  en  el  oido  cerebral  cualquiera  vibración  es  ruido, 
es  sonido,  y  pueden  ser  voces  y  palabras?  ¿Ea,  por  ventura,  el  fonógrafo 
un  alma  en  pena? 

¿Y  qué  se  ha  de  decir  respecto  álos  fenómenos  de  fuerza  y  movimiento? 

¡Si  todos  esos  son  fenómenos  de  energías  poderosas,  si  determinan  la 
catalepsia,  en  cuyo  estado  la  niña  más  delicada  no  es  vencida  para  do- 
blarla un  miembro  por  docena  y  media  de  jayanes ! 

¡Si  el  sentido  del  tacto  tiene  sus  órganos  correspondientes  cerebrales, 
como  el  ojo  y  el  oido! 

Si  esos  fosfenos  modelados  por  la  vista  del  Intransed  emiten  luz  que 
viene  de  los  sesos,  ¿no  ha  de  poder  ser  fotografiada?  Pues  qué,  ¿no  se  han 
enterado  hasta  el  presente  de  que  la  fotografía  de  cualquier  cristiano  no 
es  más  que  efecto  químico  de  la  luz  que  emite  refiejada?  ¿No  recuerdan 
que  los  rayos  químicos  son  los  más  apropiados  para  el  caso? 

¡Que  el  espectro  habla!  Más  fácil  es  hacerlo  palabra  que  hacerlo  luz  y 
hacerlo  movimiento, 

£1  oído  interno  es  el  más  dispuesto  4  invertir  su  función. 

¿Qué  faita  para  que  el  asunto  quede  esclarecido? 

Exponer  algunas  ideas  acerca  de  la  energía  de  los  agenten  motores, 
de  fítíioneurología,  y  enlazar  las  causas  y  los  fenómenos  observados. 

La  palabra  energía  constituye  un  signo  fonético  provisional  y  peren- 
torio, del  que  se  ha  echado  mano  con  preferencia  á  otros  para  no  prejuz- 
gar cuestiones  en  litigio.  Quiere  significar  causado  fuerzas  primordiales, 
desconocidas  en  su  naturaleza  pero  visibles  y  comprobadas.  La  vaguedad 
é  indeterminación  es  lo  que  me  propongo  ahora  examinar,  por  si  aventu- 
radamente lograse  esclarecerlo  y  fijarlo  un  tanto. 

La  Física  nos  enseña  que  la  materia  se  presenta  en  tres  estados:  sólido, 
líquido  y  gaseoso.  Dicha  división  tomó  su  origen  en  tiempo  lojano. 
Pero  andando  é^te  vinieron  los  progresos;  hirió  la  atención  de  los  .sabios 
los  fenómenos  revelados  por  Galvani,  por  la  pila  de  Volta,  por  la  máquina 
eléctrica  y  la  botella  de  Leyden;  y  entonces,  concibiendo  dichos  fenóuie- 
nos  como  corrientes  fluidas  detorminadoras  de  fuerzas,  llamaron  á  esas 
cosas  fluidos  imponderables.  Continuando  las  observaciones  y  los  ade- 
lantos, la  palabra  fluido  no  se  pudo  sostener,  y  la  idea  de  iuipouderable 
tampoco;  porque  si  bien  hasta  el  presente  no  se  han  podido  pesar  con  la 
balanza,  se  miden,  y  la  medida  es  una  forma  de  peso. 

Así  las  cosan,  mejor  estudiados  ciertos  fenómenos,  encontrándose  en 
la  electricidad  fuerza,  calor,  luz  y  movimiento;  en  las  reacciones  quími- 
cas fuerza,  calor,  luz  y  movimientos;  en  las  funciones  orgánicas  fuerzas, 
calor  y  movimientos,— se  han  eliminado  todos  esos  factores  sustituyendo- 
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loa  por  U  palabra  ambigua  energía^  que  á  todos  los  comprenda  sin  par- 
ticularizarlos. 

Ese  estado  de  ambi^edad  en  que  nos  encontramos  no  es  indiscreto, 
pero  da  lugar  á  que  muchas  inteligencias  se  vayan  por  los  cerros  de 
übeda. 

Ei  remedio  de  todo  me  parece  bien  sencillo. 

¿No  reconoce  la  ciencia  que  los  cuerpos  afectan  ó  pueden  afectar  tres 
estados:  el  estado  sólido,  el  estado  liquido  y  el  estado  gaseoso?  Pues  ¿por 
qué  DO  admite  un  cuarto  estado  que  le  falta? 

¿Eb  sólido  el  calor?  ¿es  sólida  la  luz?  ¿es  sólida  la  electricidad?  ¿Son 
líquidos?  ¿son  gases?  Pues  si  no  caben  en  esto»  estados,  ¿por  qué  no  ad- 
mitir el  cuarto  que  les  corresponde,  el  estado  fotosférico^  un  cuarto  es^ 
udo  eo  que  los  cuerpos  llevan  luz  y  calor  y  determinan  fuerzns.  Corre- 
gida la  estrecha  clasificación  de  los  estados  de  los  cuerpos  en  sólidos,  11- 
qoidos  y  gaseosos  (ampliándose  d^ii  sólidos,  líquidos,  gaseosos  y  fotosfó- 
ríco.s)8e  abre  nueva  senda  para  descifrar* muchos  enigmas. 

Lo  que  se  acaba  de  exponer  no  son  meras  ocurrencias  ni  ideas  del  que 
\u  expone.  Son  ajenas,  hijas  algunas  de  los  mismos  espiritistas  que  com- 
bato. No  he  hecho  más  que  recogerlas,  seriarlas,  presentarlas,  y  sacar  de 
ellas  las  consecuencias  lógicas. 

¿Quiéa  habría  de  decir  que  Crookes,  el  descubridor  de  la  materia  ra- 
diante (estado  fotosférico  por  excelencia)  había  de  recurrir  á  los  espiri- 
tas, por  desconocer  lo  que  él  mismo  había  descubierto? 

Pues  bien,  todo  cuerpo  que  cambia  de  estado  determina  fuerza.  Por 
energía  debe  eutepderse  la  resultante  de  los  cambios  de  estado. 

Dejamos. el  concepto  por  desarrollar,  porque  iríamos  demasiado  lejos. 
Volverán  á  levantarse  escrúpulos  y  dudas  sobre  si  la  energía  es  efecto  ó 
causa,  si  espíritu  ó  qué. 

Contestemos  considerándola  como  propiedad,  mientras  el  estudio  y  la 
ciencia  no  declaren  otra  cosa.  La  ciencia  no  tiene  hoy  datos  y  carece  por 
ahora  de  contestación.  Puesto  que  está  muda,  veamos  si  dice  algo  la  fe. 

Y  dijo  Dios:  «Hágase  la  luz  y  la  luz  quedó  hecha».  La  luz  con  cuyo 
nombre  se  abarcan  todos  los  estados  foto^féricos. 

Ya  sabemos:  es  una  creación,  es  una  materia-fuerza  lo  que  debemos 
entender  por  energía. 

Por  aquí  tampoco  necesitamos  para  nada  los  espíritus. 

En  lo  que  cieutífícamente  no  hay  duda,  es  en  que,  fuerza  y  movimien- 
to Hon  transformaciones  mutuas  de  la  energía,  dos  fases  ó  estados  de  la 
misma,  ó  lo  que  es  igual,  la  luz:  comprendiendo  este  nombre  perentorio 
é  interinamente,  en  el  sentido  bV.lico,  como  una  materia  primera  forma- 
da; y  agregando  do  mi  prop'a  cosecha,  que  formándose  de  todas  las  de- 
^^y  y  por  tanto  primordial  energía  de  todas  las  energías. 

También  permi.e  la  ciencia  asegurar  que  la  luz  se  transforma  en 
energía  y  la  energía  en  luz. 

Igualmente  declara  la  observación  objetiva  que  lo  liquido  os  motor  de 
lo  sólido,  lo  gaseo  o  motor  de  lo  líquido,  y  lo  fotosférico  motor  de  lo  ga- 
seoso, de  lo  liquido  y  de  lo  sólido. 

Por  otro  lado,  la  observación  subjetiva  aprecia  con  igual  claridad 
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que  lo  sólido,  aunque  de  modo  pafiivoy  convierte  en  energías  á  lo  líquido, 
lo  liquido 'alo  gaseoso  y  lo  gaseoso,  á  lo  fotosférlco.  Establécese  así  un 
círculo  de  oambioS)  de  acciones  y  reacciones  incesantes  entre  los  diversos 
estados  de  la  materia;  porque  nadie  desconocerá  que  agua  es  el  hielo,  agua 
en  el  estado  líquido,  y  agua  en  el  de  vapor  ó  gaseoso;  que  agua  vuel- 
ve á  ser  cuando  se  condensa  en  lluvia,  y  agua  cuando  pierde  el  calórico 
y  se  transforma  en  hielo.  Como  nadie  desconocerá  que  en  cada  tino  de 
esos  cambios  desarrolla  fuerzas  poderosas  que  arrastran  árboles  y  peñas 
V  abren  en  canal  formidables  rocas. 

Si  no  hay  duda  de  que  el  hombre  es  el  microcosmos,  el  compendio  de  la 
naturaleza  elevada  á  su  última  y  más  alta  evolución,  á  la  facultad  de  la 
voluntad  y  la  inteligencia,  ésta  para  llegar  al  conocimiento  de  Dios,  aqué- 
lla para  obrar  libremente  por  el  bien  en  busca  del  bien  supremo^  ¡ah!  en- 
tonces la  Antropología  es  el  más  serio  y  sagrado  de  todos  los  estudios 
Nadie  ose  á  dificultarlos  ni  impedirlos:  sería  un  sacrilegio.  Miremos  con 
calma  y  hasta  con  alegría  sus  errores^  el  mismo  estudio  los  corregirá. 
Gall,  con  los  suyos,  ha  llevado  al  conocimiento  de  algunas  localizaciones 
cerebrales,  en  mi  humilde  juicio,  al  descubrimiento  de  los  órganos  in- 
ternos de  los  sentidos;  y  el  espiritismo  visionario,  á  las  concepciones  ne- 
cesarias para  explicarlo. 

Resta  algo  en  mente  que  decir. 

Fijándola  en  meditación  sobre  los  estudios  de  Cajal,  Gómez  Ocaña  y 
otros,  comparando  sus  datos  con  otros  sorprendidos  en  vida  en  los  actos 
quirúrgicos,  y  en  muerte  en  las  autopsias,  hemos  construido  una  edifica- 
ción que  no  pretendemos  sea  completamente  sólida,  ni  perfecta^  ni  me- 
nos acabada;  llena  debe  estar  de  defectos,  de  malas  apreciaciones  y  do 
errores,  pero  tal  como  sea,  vale  más  que  la  nada  en  que  estamos  acerca 
del  concepto  del  sistema  nervioso. 

De  él  se  cree  saber  lo  siguiente: 

Que  es,  cual  el  vascular,  un  sistema  circulatorio; 

Que  una  parte  está  sujeta  á  la  voluntad  y  otra  no; 

Que  de  unas  cosas  que  ejecuta  nos  da  cuenta  y  de  otras  no  la  da: 

Qué  está  constituido  por  tres  partes  principales; 

Que  la  primera  en  categoría  es  el  celebro,  la  segunda  la  médula  espi- 
nal, la  tercera  el  sistema  ganglionar  del  gran  simpático; 

Que  en  su  génesis,  atendiendo  á  su  aparición,  cambia  el  orden:  pri- 
mero el  sistema  ganglionar,  luego  el  cordón  medular,  después  el  cerebro; 

Que  todos  los  sistemas  se  componen  de  células  y  fibras; 

Que  las  células,  en  el  cerebro  y  médula,  forman  capas  é  islotes  de  co- 
lor gris;  las  fibras,  masas  de  color  blanco; 

Que  las  fibras  se  asocian  en  cordones; 

Que  unos  son  sensibles,  otros  motores  y  otros  deben  llevar  fibras  tró- 
ficas; 

Que  toda  fibra  nace  de  una  célula  ó  de  la  disociación  de  otra  fibra; 

Que  las  células  no  son  iguales  en  magnitud  ni  figura,  debiendo  supo- 
nerse que  unas  son  motoras,  otras  sensitivas,  y  sus  fibras  correspondien- 
tes tienen  igual  función  ó  naturaleza  funcional; 

Que  las  terminaciones  de  las  fibras  son  diversas,  unas  en  punta  perdi- 
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dA,  otras  en  bastoncillos,  otras  en  conos,  otras  en  corpúsctübs  apelotona- 
dos, otras  en  placas,  otras  en  botoncillos  y  lazadas; 

QUe  el  elemento  anatomo  funcional  se  encuentra  constituido  por  una 
neurona,  investigación  capital  del  Dr.  Cajal,  de  transcendeiicia'  suma. 

A  eéto,  poco  más,  muy  poco  más,  se  reducen  nuestro^  actuales  cono* 
cimientos  generales  sobre  el  sistema  nervioso.  Hay,  sin  embargo,  muchóS 
otros  estudios  particulares,  que  estando  en  periodo  de  elaboracióü,  no 
pueden  oonstituir  sistema.  Son  prolijos,  ya  sobre  topografía  anatómica,  ya 
sobre  experimentaciones  fisiológicas.  De  ellos  debemos  esperar  grandes 
resultados;  algunos  podrán  valemos  en  la  tesis  que  sé  procura  dilucidar. 

Advierto  una  omisión  en  el  estudio  de  la  substancia  blanca  del  cere- 
bro: Se  dice  estar  formada  por  las  fibras  nerviosas.  La  afirmación  no  es 
inexacta,  pero  resulta  incompleta.  Examinando  cualquier  preparación 
del  cerebro  al  microscopio,  entre  fibras  y  fibras  vense  espacios  considera, 
bles.  Las  fibras  por  si  solas  no  bastan  para  sumar  tanta  masa,  ni  aun 
agregándola  los  canalículos  vasculares  de  todas  clases  y  especies,  y  el 
esqueleto  conectivo  que  se  quieren  suponer.  Constituyen  la  mayor  parte  de 
la  substancia  cerebral,  no  las  partes  figuradas  y  organizadas,  sino  las 
amorfas.  Esa  masa  amorfa,  sin  entrar  en  detalles  de  análisis  químico,  se 
puede  asegurar  que  es  masa  compuesta  de  substancias  albuminoideas 
óleoglicero- fosforadas,  que,  tanto  sirven  para  proteger  las  células  y  las 
fibras  nerviosas  como  para  aislarlas,  evitando  sus  conmociones,  impidien- 
do sus  contactos  preternaturales  y  facilitando  al  mismo  tiempo  las  accio- 
nes inductivas.  Álmcusena,  además,  el  repuesto  para  consumo  de  las  cé- 
lulas cerdn*ales:  cuyo  protoplasma  tiene  por  una  de  sus  misiones  la  de 
transformar  esta  materia  albumino- óleo- fosforada,  al  estado  f otos f erica; 
y  adejnás,  y  muy  partieidarmente,  transformar  el  calórico  excesivo,  pro' 
dudodelof  funciones  cerebrales,  en  pábulo  luminoso  atérmico. 

Si  lo  que  acabamos  de  exponer  no  es  mero  sueño  del  entendimiento, 
si  fuera  una  verdad,  como  nos  parece,  siquiera  fuese  una  mera  hipótesis, 
cesarían  tantas  vaguedades,  dudas  y  contradicciones  como  nos  entorpe- 
cen para  explicar  muchos  puntos. 

Ya  no  cabría  duda  de  que  la  energía  no  era  un  puro  ente  de  razón; 
sino  qu^  al  menos  la  energía  nerviosa  era  una  materia  fotos férica,  enér- 
gica en  si  y  por  si,  vibratoria,  capaz  de  vencer  resistencias  y  determinar 
fenómenos  y  fuerzas. 

Besultaria  asimismo  q[ue  la  masa  amorfa  cerebral  era  el  carbón  blanco 
del  siistema  nérveo. 

En  el  índice  que  hicimos  de  las  cosas  sabidas  acerca  del  sistema  ner- 
vioso, anotamos  que  unas  funciones  estaban  presididas  por  la  voluntad  y 
eran  conscientes,  y  otras  inconscientes  é  independientes  de  la  voluntad. 

Sábese  también  que  todo  lo  que  corresponde  á  la  vida  vegetativa  nos 
es  inconsciente  y  funciona,  queramos  ó  no;  y  que  lo  que  corresponde  á 
la  vida  de  relación,  ó  sea  animal,  nos  es  consciente  y  funciona  bajo  el 
influjo  de  nuestra  voluntad. 

Sabemos  igualmente  que  la  vida  animal,  ó  sean  las  funciones  de  rela- 
ción, está  encomendada  al  cerebro  y  á  la  médula;  y  la  vegetativa,  al 
sistema  ganglionar  del  gran  simpático. 

Tomo  II.-l  15 
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De  aqui  surge  una  inducción  inequívoca,  esta:  El  sistema  ganglionar 
del  gran  simpático  notienej  bn  bl  bstado  normal,  ninguna  via  de  te- 
tomo  para  la  médula  ni  el  cerebro.  No  forma  arco  nervioso:  vienen  de^ 
cerebro  y  de  la  médula  fibras  nerviosas  al  ganglio;  pero  no  llega  de  los 
ganglios  al  cerebro  ninguna  fibra..  Asi  se  explica  que  de  las  funciones 
orgánicas  encomendadas  al  trisplánico,  no  tengamos  sensación  ni  cono- 
cimiento. 

Resulta  más.  £1  sistema  del  trisplánico,  careciendo  de  retorno,  no 
puede  ser  un  sistema  circulatorio  que  recibe  vibraciones  y  las  devuelvo. 
Tiene  que  ser,  por  tanto,  un  sistema  parásito  que  recibe  y  consume  lo 
recibido  en  su  propia  cana;  no  devuelve  corrientes  ni  vibraciones,  las 
gasta  en  sus  funciones  egoístas,  en  la  trama  intima  de  los  órganos  que 
ciegamente  preside. 

Su  parasitismo  es  comprobado  por  la  anatomía:  se  forma  de  limosna, 
de  un  filetiilo  del  cerebro,  de  otro  de  la  médula,  de  otro  más  abajo,  y  así 
se  va  construyendo  en  dos  cordones  miseros,  uno  á  cada  lado  de  la  co- 
lumna vertebral,  para  recibir  ó  aportar  á  su  peculio;  ninguno  para  de- 
volver nada  á  médula  ni  cerebro.  Estos  cordones  van  formando  ganglios 
desde  la  altura  de  la  primera  vértebra  cervical  (ya  en  la  extensión  del 
cuello  forma  tres);  así  continúan  comportándose  en  la  región  del  tronco- 
pero  ai  llegar  al  vientre,  el  mendigo  se  erige  en  potentado,  y  se  ostenta 
orgulloso  en  el  ganglio  mayor  que  se  conoce,  desatándose  en  las  podero- 
sas y  abundantes  fibras  del  espléndido  plexo  solar. 

Pues  bien;  ninguna  de  las  partes  de  este  gran  sistema  forma  arco  re- 
fiejo.  Nervios  del  cerebro  y  de  la  médula,  muchos  se  ven  llegar  al  ganglio; 
ninguno  salir  de  él  para  la  médula  y  cerebro. 

Siendo  ciertos  como  son  los  anteriores  datos,  *no  es  posible  equivocar- 
nos en  esta  otra  inducción,  que  constituye  ley:  El  sUtiema  ganglionar  no 
es  un  sistema  productor  de  energías  fotosféricas,  es  un  acumulador  de 
ellas  y  u7i  distribuidor  de  las  musmas  en  los  órganos  y  tejidos.  Es  un 
acumulador  que  recibe  el  fotósforo  vibrante  del  cerebro  y  médula,  y  lo 
va  emitiendo  poco  á  poco,  á  pe^o  y  medida,  pero  de  una  manera  cons- 
tante. Constante:  fájese  en  este  carácter^  carácter  impropio  del  funciona- 
miento nervioso  general  de  médula  y  cerebro,  los  cuales  determinan  su 
función  intermitentemente,  por  sacudidas,  por  impulsos  instantáneos,  por 
verdaderas  explosiones. 

¡Qué  cosas  tan  sencillas  son  las  misteriosas! 

¡Cuántas  calabazadas  nos  hemos  dado  desde  que  aprendimos  anatomía, 
fisiología  y  patología,  procurando  romper  algo  del  secreto  del  sistema 
ganglionar  del  gran  simpático! 

Como  acumulador  que  es,  ahora  comprendo  lo  que  antes  me  causaba 
espanto:  cómo  un  corazón  saltaba  entre  las  manos;  cómo,  muerte  un  in- 
dividuo, continuaban  moviéndose  los  epitelios  vibrátiles. 

Puesto  que  los  ganglios  son  acumuladores  y  distribuidores  permanen- 
tes, la  inducción  lleva  á  afirmar,  sin  reservas  ni  dudas,  que  dicha  distri- 
bución tiene  que  ser  proporcionada  y  relacionada  con  los  estímulos  orgá- 
nicos correspondientes.  Han  de  tener,  pues,  una  disposición  reguladora 
proveniente  de  los  sistemas  superiores.  No  es  posible  que  exista  igual 
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cantidad  de  pábulo  funcional  para  el  eatómago  cuando  está  Vacio  que 
cuando  se  halla  en  plena  digestión. 

Expuestos  y  una  vez  conocidos  tan  importantes  antecedentes ,  podemos 
pisar  á  otros  estudios. 

La  médula  es  ya  uu  órgano  de  asociación.  Fórnianla  cordones  que 
Tienen  del  cerebro,  cordones  que  van  al  cerebro,  cordones  de  motilidad, 
cordones  de  sensibilidad,  fibras  comisurales  y  de  relacionamiento^  célu- 
las propias,  unas  motoras,  otras  sensitivas,  otras  retensoras  y  refiexoras, 
y  por  último  materia  amorfa  albúmino-oleo-fosforada.  Es  un  cerebro  im- 
perfecto, carente  de  elementos  psíquicos;  un  cerebro  estúpido  dispuesto 
en  forma  de  canuto;  órgano  en  gran  parte  transmisor,  en  menos  parte 
^nerador  y  en  otra  reforzador  y  retensor  de  vibraciones.  Actualmeútet 
gracias  á  Brown-Sequard  y  sus  sucesores,  la  anatomía  y  la  fisiología  de 
estas  parces  están  bien  estudiadas;  pero  respecto  á  las  funciones  de  las 
célalas,  hay  algo  que  investigar. 

Caando  el  animal  es  acéfalo  y  puramente  medular,  su  médula  obra 
por  8Í  sola  y  en  sí  misma  por  ley  de  los  refiejos.  Nada  le  viene  de  un  ce- 
rebro que  no  existe,  ni  le  puede  llevar.  Siente  y  se  mueve  sin  darse 
cuenta  de  su  sensación.  Ahora,  si  tiene  ojos,  el  nervio  del  ojo,  llevando 
«a  visión  á  la  médula,  le  advierte  si  algo  se  aproxima;  y  huye  ó  se  acerca 
aloque  ve,  según  la  vibración  sea  armónica  ó  desarmónica.  Si  tiene  oído, 
de  igual  suerte;  lo  mismo  sucede  en  los  invertebrados.  Para  estos  hechos» 
una  hipótesis  aparece  necesaria;  no  es  una  inducción  lógica,  pero  más 
adelante  se  verá  confirmada.  Para  que  el  acéfalo  vea  sin  cerebro,  es  in- 
dispensable que  vea  por  interferencia:  que  sus  ojos  emitan  al  exterior  un 
cono  luminoso,  visible  ó  invisible;  y  que  en  el  seno  de  este  cono,  á  más  ó 
menos  dintancia,  se  interfiera  la  luz  proyectada  por  el  objeto  exterior.  La 
luz  que  sale^  con  la  luz  que  la  interfiere,  lleva  la  vibración  de  vuelta 
hasta  la  médula  ó  cordón  nervioso;  y  éste,  por  reflejo,  mueve  al  animal 
hacia  el  objeto,  si  le  es  propicio  y  armónico,  ó  huye  de  él  y  se  oculta  en 
CMo  contrario. 

Podré  estar  equivocado,  pero  á  los  hechos  de  inteligencia  que  parecen 
observarse  en  los  aalmales  Inferiores  no  encuentro  mejor  explicación. 

La  palabra  instinto  está  vacía;  es  una  de  tantas  Invenciones  para  aco- 
modarnos con  la  Ignorancia. 

Lo  que  se  gana  en.  fuerza,  se  pierde  en  velocidad. 
El  aparato  nervioso,  aun  prescindiendo  de  cuanto  se  lleva  expuesto,  es 
^perabandante  en  velocidad.  Que  sea  su  velocidad  la  de  la  luz,  que  sea 
1a  de  la  electricidad  ó  la  de  cualquiera  materia  en  estado  fotosfórico,  para 
el  funcionamiento  fisiológico  es  una  velocidad  inconveniente  por  excesi- 
va. Sóbrale  velocidad,  y  le  conviene  transformarla  en  fuerza.  No  hay  re- 
medio: el  aparato  nervioso  necesita  estar  dotado  de  muchos  órganos  de 
retenida,  muchos  frenos  que  retarden  la  velocidad  y  á  veces  la  suspen- 
dan. Tales  órganos  sirven  necesariamente,  i  la  vez,  para  cambiar  la  ve- 
locidad en  fuerza;  en  fuerza,  que  os  lo  que  más  se  necesita.  Toda  célula 
espinal,  ya  sea  motora,  ya  sensible,  asimila  en  su  proto plasma  lo  que  le 
^  necesario,  mediatamente  de  la  circulación,  inmediatamente  de  lo  que 
^  rodea  asimilable.  A  esta  función  general  á  cualquiera  célula,  sea  cual 
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foere,  agrega  la  de  desasimilación  ó  prodncdón^  que  en  elik  e»  lo  mismo. 
PerO|  además,  ya  sea  motora  ya  de  sensibilidad,  sujeta  y  detiene  las  vibra* 
cionea;  su  protoplasma,  productor  de  fotósforo,  es  ai  mismo  tiempo  deten- 
sor  de  las  vibraciones  transmitidas.  Son,  pues,  Icís  célulcu  nervios€U  pro* 
ductoroB  de  energiaa  y  transformadoras  de  la  velocidad  en  fuerza.  Son 
generadores  perfectos  y  acumuladoMs  imperfectoa  que  no  aprisionan  y 
encarcelan,  pero  que  retienen,  entorpecen  y  refuersan. 

Por  aqui  corría  nuestra  torpe  pluma  transcribiendo  el  más  torpe  pen- 
samiento, cuando  el  Dr.  Otero  me  entrega  dos  nuevos  opúsculos  suyos  ^ 
uno  titulado  Fakirismo  y  Ciencia^  y  el  segundo  Lombvoso  y  el  Espiri- 
tismo. 

O  mucho  me  equivoco,  ó  el  Dr.  Otero,  al  hacerme  el  obsequio  de  am* 
baa  producciones,  no  sólo  ha  querido  agasajarme,  sino  también  decirme: 
cLea. usted  eso,  y  verá  que  no  doy  mi  opinión  tan  á  los  diablos*»  T  en 
efecto,  lo  que  explica  del  Fakinismo  me  complace  sobremanera.  Sus  he- 
chos los  esclarece  de  un  modo  racional,  en  virtud  de  conocimientos-  ñsi- 
CQS  y  fisiológicos. 

Cuando  leí  por  primera  vez  en  los  periódicos  el  relato  de  esos  hechos, 
atestiguados  por  viajeros  en  la  ludia,  creí  que  se  habían  dejado  sorpren- 
der por  jugadores  de  mano.  Reflexionando  después,  me  pareció  lo  que 
ahora  me  parece:  un  hecho  exagerad  o,  de  otro  vulgarísimo  qae  podaos 
ver  y  vemos  con  frecuencia:  nacer  en  un  vaso  de  agua  numerosas  plántate 
de  alpiste,  á  poco  de  sembradas. 

Hecho  tan  vulgar,  rodeándolo  de  misterio  prestigioso,  cubriendo  el 
vaso  y  gruñendo  conjuros,  convertirán  en  fakir  á  cualquier  Pedro  Feí^ 
nándes.  El^'ase  semilla  apro  piada;  en  lugar  de  agua  pura  tómese  tierrn 
fértil,  pulverizada  y  humedecida,  y  sin  duda  que  se  obtendrá  más  perfecto 
resultado. 

Bn  el  segundo  opúsculo  no  quedo  tan  conté  ste  con  su  autor.  Analiza- 
do, contiene:  una  critica  de  las  explicaciones  racionales  que  el  Dr.  Lom* 
broso  procura  dar  á  los  hechos  e  spiíitistas;  la  exposición  detallada  de 
otros  más  nuevos  y  estupendos;  y  una  tímida,  breve  y  furtiva  declaración 
de  que  esos  fenómenos  son  ó  proceden  ó  deben  corresponder  al  alma. 

De  los  tres  puntos  entosque  el  análisis  arroja,  nos  vamos  á  descartar 
pronto  para  no  molestar  á  los  lectores.  ¿Son  fenómenos  del  alma?  Pues 
entonces  meta  el  Dr.  Otero  sus  papeles  bajo  el  brazo,  y  vayase  con  ellos 
á  otra  parte.  El  alma  y  las  cosas  á  ella  correspondientes  no  se  prestan  t 
estudios  físicos  fisiológicos  ni  de  ciencias  naturales;  el  alma  entra  de  lleno 
en  las  ciencias  metafísicas.  Estudíelas  con  sus  métodos  y  procedimientos. 
Cierto  día,  en  el  Parlamento,  y  en  el  calor  de  la  polémica,  un  colega  decia 
cabe  mí:  «Señores,  yo  he  buscado  ansioso  el  alma  con  el  bisturi>  y  no  la 
he  encontrado.»  Y  al  paño  le  contesté:  «Ni  yo  el  oxígeno  con  una  cu- 
chara. » 

Pretender  explicar  los  fenómenos  de  la  histeria,  de  la  sugestión^  de  la 
catalepsia,  de  la  vista  á  distancia,  etc.,  etc.,  por  el  alma,  es  lo  mismo  que 
pretender  averiguar  el  peso  atómico  de  un  cuerpo  por  medio  de  un  teles- 
copio. Ya  lo  dijimos:  dejemos  al  alma  en  su  almario;  y  con  tanto  más  mo- 
tivo, cuanto  que  alguien  podría  entender,  volviendo  á  las  credulidades  de 
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antaño,  que  esa  alma  á  que  se  refiere  el  Dr.  Otero  era  un  alma  del  otro 
müiMio. 

La  parte  critica,  dirigida  á  Lombroso,  no  es  feliz.  Redúcese  á  dos  re 
paros.  Primero^  que  no  explica  todos  losfenómenos  espiritistas.  Segundo, 
que  la  teoría  de  lo  inconsciente  no  es  suya  original,  sino  de  otros. 

Ambos  reparos  nos  cogen  de  medio  á  medio  por  cuanto  llevamos  dicho. 
Ki  basta  á  explicar  todo  lo  que  se  dice  del  e^lritismo,  ni  menos  To  que 
^iflcurri  ba  salido  ,pura  y  exclusivamente  de  mi  propia  mollera. 

Ki  Lombroso  antes,  ni  menos  ahora  yo,  pretendemos  explicarlo  ttoéo. 
Nuestros  esfuensos,  el  mío  al  menos,  se  reduce  á  traducir  algunos  de  esos 
beclios  y  fenómenos  por  medios  naturales,  para  que,  aclarados  asi  alffu» 
iiof,  se  suspenda  el  juicio  en  limites  de  prudencia  y  se  espere  á  que  el 
mejor  y  más  detenido  estudio,  diga  lo  que  haya  en  ellos  de  falso  y  verda- 
dero, de  real  ó  aparente,  y  con  madurez  bastante,  encontrar  su  esplica- 
dón  científica. 

Por  lo  demás,  ¿cómo  le  ocurre  al  Dr.  Otero  tal  reproofae?  ¡A  «él,  que 
oerao  yoy  tiene  per  oficio  luchar  «on  las  ignorancias  de  la  ciencia! 

¿(|te  no  podemos  explicarlo  todo  y  por  completo?  Cosa  más  sencilla: 
li  circulación,  la  digestión,  lo  que  mejor  sepamos,  gracias  al  trabivj^  ^^ 
mil  sabios  y  muchas  generaciones,  ¿le  dicen  á  mi  caro  aorigo  ai  le  «xpli- 
«an  la  última  palabra? 

Igual  flojedad  la  del  otro  reparo.  ¿Que  no  es  original  la  idea?  Tanfto 
mejor.  Lo  que  se  le  ocurre  á  uno  y  se  le  ocurrió  á  otro,  jleva  fuerza  de 
dos;  y  si  á  mil,  fuerza  de  mil.  Para  convencer,  deben  elegirse  aquellos 
argomentos  cuya  razón  está  en  el  consensus  general,  y  por  consigwieii<e, 
^ae  sean  menos  originales.  Además,  ¿quión  puede  presumir  de  origi- 
nafidad? 

¿Qué  se  yo,  ni  sabe  nadie  lo  que  sabe,  ni  de  dónde  lo  sabe?  De  mí 
paedo  decir  que  sólo  sé  lo  que  ignoro.  No  se  si  sé.  Si  sé  que  ao  sé  infinitas 
^ouLs.  No  sé,  la  inmensa  mayoi4a  de  las  veces,  si  lo  que  digo  lo  aprenda 
de  haberio  oído  ó  leído  aquí  Ó  allí,  ó  si  es  ocurrencia  que  se  me  vino  á  las 
mientes. 

Bespecto  á  los  nuevos  y  más  estupendos  casos  que  el  doctor  refioM, 
no  hemos  de  hacemos  cargo  ahora.  Hemos  ocupado  la  «Sección  biblio* 
gráfica,  tres  números  de  la  Bbvista. 

Nos  ha  salido  al  paso  un  estudio  intrincado  y  diñcU  sobre  la  coastitu- 
ciin  de  los  cuerpos  y  sus  estados  diversos;  sobre  la  anatomía,  fisiología  y 
oataraieza  del  sistema  nervioso-,  cosas  sin  cuyo  previo  examen,  no  es  pO' 
síble  proseguir  el  de  los  fantasmas.  Puestos  quedan  los  jalones,  é  indica- 
das  las  líneas  principales. 

Gaotra  ocasión  y  otro  lugar  de  ia  Rüvista  terminaremos  el  trabajo. 
^  lo  pronto,  contentémonos  con  una  conclusión  en  que  todos,  forzoslt- 
mente,  hemos  de  convenir,  es  á  saber:  Que  los  fantasmas  son  fantasmas. 

F.  Rtmio . 
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Observación  de  Joaquina  Martinez,  por  D.  Fsdbrico  Rubio  (1)» 
— El  17  de  Octubre  (de  ÍS62)  se  presentaroa  dos  mujeres  en  la  Clinica^ 
acompañadas  del  Sr.  D.  Ambrosio  Kodriguez.  EU  aspecto  de  una  hiriá 
profundamente  mi  sentir  estético  de  un  modo  vago,  pero  hondo:  asi  como 
indeterminado  recuerdo  de  ultratumba.  Fue  necesario  me  advirtiese  que 
se  trataba  de  una  enferma,  para  con  pereza  dirigir  la  atención  al  asunto 
qnel&tTñ,ieL.— (Aquí  sigue  la  parte  clínica) 

Considero  al  lector,  no  cansado,  estropeado. 

Yo  lo  quedo  también  de  tal  batalla^  y  al  recordarla  y  escribirla  me 
siento  con  necesidad  de  descansar. 

Dijimos  al  principio  que  la  enferma  nos  produjo  una  impresión  estética 
singular,  una  impresión  confusa  de  ultratumba,  de  esas  que  no  parece 
sino  qne  hemos  vivido  ya  otra  vez  en  tiempos  remotos,  cuyos  recuerdos 
desvanecidos  é  inseguros  pasan  como  una  sombra  blanca  por  la  mente. 

¿Qué  demontres  será?  Pero ya  cnigo. 

Joaquina  Martínez  es  más  que  mediana  de  estatura,  de  carnes  propor- 
cionadas; óyalo  de  su  rostro,  corto  y  algo  ancho  superiormente,  líneas  de 
cuerpo,  rectas;  aplomo  vertical  estático,  color  moreno  claro,  ojos  gran- 
des, convexos,  rasgados  hacia  afuera,  y  los  párpados  más  separados 
hacia  la  mltnd  interna;  nariz  regular,  boca  recta,  labios  carnosos,  sin  ser 
gruesos,  surco  central  naso-labial  ancho  y  muy  pronunciado,  barba  como 
la  de  Napoleón. 

Por  tocado,  un  pañuelo  de  colores  que  corta  recta  la  frente  y  cae 
atrás,  cuadrando  sobre  los  hombros.  Argollas  grandes,  pendientes  de 
medianas  orejas.  Collar  metálico  al  pecho. 

Era  que  la  figura  y  el  vestido  me  daban  la  impresión  de  estatuas  y  di- 
bujos de  mujeres  que  yo  conocía  por  Museos. 

¿Será  casualidad,  será  una  mera  coincidencia? 

¿Habrá  en  esa  mujer  un  testimonio  vivo  de  los  restos  de  las  autiguas 
civilizaciones  que  se  establecieron  en  España?  Véase  una  pregunta  que 
me  hice,  y  que  no  es,  ni  más  ni  menos,  sino  un  diagnóstico  como  otro 
cualquiera. 

No  me  incumbe  á  mí  el  hacerlo,  pero  sí  plantearlo;  y,  en  lo  poco  que 
pueda,  apuntar  la  observación. 

El  Sr.  RodHguez,  como  asturiano,  podía  darme  algún  informe;  y  1^ 
acosé  á  preguntas. 

Por  dicho  señor  pude  enterarme  de  algo  que  aumentaba  mis  sos- 
pechas. 

En  primer  lugar,  yo  conocía  suñcientemente  á  Acturias  para  estar 
seguro  de  que  las  formas  esculturales  de  Joaquina,  ni  tampoco  su  tocado, 
eran  comunes  en  la  provincia.  Al  contrario:  las  líneas  de  sus  hombres  y 
mujeres  son  características.  Por  el  aire^  formas  bastas,  proporciones  ro- 
bustas, aunque  nobles,  y  movimientos  acompasados,  se  conoce  á  un  As- 
turiano á  tiro  de  ballesta,  por  más  que  la  educación  y  los  vestidos  corte- 
sanos, que  tanto  igualan  y  borran,  los  oculten. 

Me  aseguró  Rodríguez  que,  en  efecto,  la  interesada  pertenecía  á  nn 


(1)  La  carta  del  Dr.  D.  Ambroeio  Rodrigaez  que  encabeza  el  articulo  Ctinica  iodaU 
alude  al  presente  trabajo  (del  cual  no  se  inserta  aqai  la  parte  clínica),  pnblicado  en  U 
Se$eña  dsl  teicer  ejercido  del  Instituto  de  Terapéutica  Operatoria  (1868).— Nota  di  L*^' 
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dEitriU)  de  Ift  pro  Pincln  en  qae  \hs  gantes  se  álfei-enclan  en  trides  y  neos  de 

lu  demAs;  que  mi  sospecha  pudiera  sei  fundada,  pues  había  leido  en  el 

Ptdre  CHrbnllo  al^na  coüa  que  parecía  Inducir  la  remota  procedencia  de 

tiempo  y  de  lu^nr  de  algunas  gentes  de  Asturiatt. 
Ocapaijo  en  apremios  mayores,  ni  aun  del  libro  del  Padre  Carballo  he 

podida  proveerme,  ni  Ir  á  una  Biblioteca  para  leerlo. 
No  poseo  Hobre  el  asunto  erudición  ninguna,  motivo  más  para  que  no 

coitieE*  la  simpleza  de  hacer  patentes  las  necedades  de  mi  ignorancia- 
Pero,  aun  de  las  poca-4  é  inciertas  letrsg  gordas  que  puedo  recordar,  al- 
cinio  que  mi  impresión  estética  no  es  falsa. 

Qae  existen  varios  elementos  Étnicos  en  Asturias  muy  antiguos  y  de 
orifea  desconocido,  lo  prueba  lo  que  alli  llaman  vaqueros,  gente  por 
completo  distinta  de  la  aKtur  y  rechazada  por  ésta. 

Eq  Bimeda,  concejo  de  Cangas  de  Tineo,  y  en  algún  otro  punto,  usan 
para  las  fiestas  unos 
panderos  cuadrangu- 
lireí,  diversos  de  los 
redondos  que  genernl- 
menleee  ven  en  el  pafs. 
A  ello  se  une  que  sns 
crAlalos  ¿  castañuelas 
íOD  mucho  mayores. 
He  examinado  nnos,  y 
tienen  esculpidos  cier- 
tos sdomoH  de  especial 
caricter  (Fig.  /.*). 

El  mentido  estético  es 
como  el  olfato :  da  Im- 
presiones ai  que  lo  tie- 
ne, y  no  dice  nada  al 
que  carece  de  él.  No 
me  precio  de  inteligen- 
te eu  ettas  cosas,  pero 
olTnio  sí  tengo.  Asi 
como  olida  una  flor  se 
dlatlnpiB  por  su  fra- 
gancia aunque  esté 
octtlia,  acostumbra- 
dos, Terbigrncla,  á  ver 
dibajos  de  gusto  árabe, 
a«i  no  estén  en  la  pa- 
red de  una  me/.quita, 
sído  en  cuero  &  pedazo 

de  tabla  apoitliada,  el  Fk,.  i.«  ^^^Sí^" 

arnlir  afirma  que  aquel 

dibujo    es   de   gusto    ''"«»'■=■*  i""  ■•"«•"  «l  teiW  (eatin  pintados  d»  rojo 

irabe.     Igual      sucede    "«"'oy  don<«ra.  *cu.rtero<.Ml.-^r«6a.  an  p.rc«r™ao 

,       j°    j     _■  T  viBto  por  el  Dorae-— ^bofo,  uo  par  abierto  y  miui  nndo 

del  arte. 

Digo  que  para  mi  tiene  valor  la  nimiedad  de  la  forma  del  pandero,  la 
magnitud  de  los  crótalos  y  sus  dibujos. 

Agrégase  á  lo  dicho  que,  examinando  el  calzado  de  Joaquina,  fija  la 
atención  (Fig.  2."). 

En  primer  lugar,  desaparece  el  carácter  tosco  de  uso  y  materia  bajo 
sos  lineas  generales,  movidas  con  gran  seguridad  v  atractiva  elegancia. 

El  contraste  de  sus  zueco»  con  los  bastos,  gordos  y  deformes  usados 
en  Asturias  y  otras  provincias,  no  puede  ner  mayor. 

Teniendo  eu  cuenta  que  sou  de  mujer,  no  quita  nada  A  lo  dicho.  La 
belleza  de  la  forma  no  la  da  el  pulimento,  ni  la  menor  magnitud,  ni  la 
clase  de  madera.  Sttn  los  de  Joaquina  zuecos  de  palo  como  los  demás;  pero 


enan¡a  liabas,  en  lo  movido  de  las  mismas  y  en  bu  seguridad,  seÜAlaD  el 
arte  de  un  pueblo  en  el  apogeo  de  su  relativa  civilización.  Van  bordea- 
dos por  un  sencillo  adorno  esctflpido,  de  gusto  correspondiente  (^  de  los 
crótalos. 

Hay  que  obsorrar -también  <iae  están  hechos  cada  uno  para  bu  pie. 
Diitposiclóh  común  al  mayor  número  de  los  que  suelea  veme.  £1  uso  de 
los  eapatos  de  madera  es  antiquísimo,  y  en  su  hechura  vienen  Jas  gentes 
copiando^  secularmente  de  padrea  á  hijos.  Llama  la  ateuGióp  c¿mo,  hie- 


Zuteat  dt  JaaqttíiM  M 


go  que  pasó  el  calzado  á,  ser  de  cuero,  perdió  su  forma  izquierda  y  dere- 
cha, atrasando  asi  ú  olvidando  un  progreso  de  muy  atrAs  realizado. 

El  año  38,  en  mi  provincia,  no  se  usaba  todavía  m.ás  que  una  horma 
para  ambos  pies.  El  luflujo  de  Francia,  con  sus  figurines  de  modas,  Intro- 
digo  pONter tormente  lat  llamadas  hormas  tuertas. 

Hasta  en  lo  más  Insignificante,  hasta  en  los  míseros  Espatos,  se  ve 
cómo  el  hombre  adelanta  y  retrocede,  y  vuelve  á  adelantar.  ¡Cnáá  lento 
y  trabajoNO  es  su  camino!  (Fig.  3.") 

Las  asturianas,  como  las  mujeres  de  nuestras  otras  provincias,  usan 
sayas,  enaguas,  que,  plegadas,  se  atan  á  la  cintura,  formando  una  pieza 
de  vestido,  independiente  ó  no  del  justillo  ó  del  corpino,  pero  siempre 
cerrada,  de  modo  que  tiene  que  entrar  forzosamente  por  la  cabeza. 

Joaquina  se  presentó  en  el  hospital  con  enaguas,  para  venir  decente  y 
á  la  moda;  pero  el  traje  que  propiamente  usa  do  es  ese.  Es  ana  tira  de 
tela  del  ancho  que  mide  la  cintura  al  tobillo;  sin  costuras,  ni  masque  una 
cinta  en  cada  Ángulo  superior,  se  la  lia  en  tres  vueltas,  con  qi^e  se  cubre 
de  cintura  abajo,  piaman  i,  dicha  tela  manto.  Como  se  v¿,  es  imposible 
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encontrar  na»  clase  de  veflKdo  más  primitivo.  £a  bív  di«piitii  ULprinwra 
on^gut  qu«  se  pudo  diaoarrir,  y  este  vestigio  conduce  mi  »z¿it,  que 
qniersque  no  qniera,  á  afirmar  que  bantn  aua  época  coetánea  á  los  mo- 
nnmentag  de  NabucodouoHor  no  enouentroel  primer  pueblo  cvyits  .mu- 
jeres usaran  un  traje  semejante. 

Hasta  hace  poco,  la  ülatoria  dounmeatada  tenia  por  limites  la  Bibliay 
los  escritores  griegos.  Trabajos  de  nuestro  siglo,  pacientes  inspecciones 
de  moDumeutoa,  la  ban  llevado  más  atrás,  ya  por  el  descifre  de  ciertos 


Fio.  S.* 
Zateoí  ordh»rlot  i  eorríaatai,  par»  eompirar  coa  Im 

jercgllflcos,  ya  por  tas  inducciones  qae  necesariamente  surgen  de  los  tes- 
timonios de  las  artes,  de  la  indomentaria  y  de  la  lingüistica. 

Una  tela  liada  de  cintara  abajo,  liaciendo  oBcio  de  las  enaguas  aetna- 
les,  se  vé  en  las  mujeres  prisioneras  que  entre  mucho»  hombres  oondncaa 
los  soldados  de  la  orgalloMa  Ninive  en  ademán  victoriono.  Llevan  las  po- 
bres an  tocado  iffual  al  de  Joaquina,  y  bien  se  aprecia  en  el  dibujo  el 
caosaoclo  de  la  marcha,  y  en  la  manera  de  echar  á\  paso,  la  forma  á  que 
k  obliga  lo  ceñido  del  ropiye. 

Ue  refiero  á  los  preciosos  relieves  descubiertos  por  Slr  A.  Henry  La- 
rsrd  en  sus  trabajos  de  excavación  en  los  campos  bnbll¿nicos,  y  que  exis- 
ten hov  en  el  museo  déla  heredera  deNfolve  y  de  Tiro,  eu  el  incompara- 
ble Huseo  Británico. 

Bien  conozco  que  aun  cediendo  indulgente  á  los  datos  de  presunción 
cedidos  por  la  fisonomía  y  por  la  indumentaria  de  Joaquina,  todavia  no 
resoltan  pruebas  suficientes  para  ver  ea  todo  sino  meras  y  cnsuaies  coin- 
cidencias, abultadas  quizá  por  una  imaginación  algo  hiperbólica  y  callen' 
te  por  el  sol  andaluz.  Pudiera  suceder.  A  este  respecto,  sólo  puedo  decir 
lo  qoe  San  Pablo:  <Ni  4  mi  mismo  puedo  juzgarme.» 
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Mafl  considérese  que  para  ciertos  asuntos  no  caben  más  que  ciertas 
pruebas;  que  cada  especie  de  cosa  tiene  su  criterio;  y  que  en  puntos  et- 
nológicos, donde  falta  la  historia  escrita,  donde  la  tradición  es  vag'a,  no 
podemos  guiarnos  para  inquirir  sino  por  caminos  semejantes  á  los  que 
dejo  señalados. 

No  hay  escepticismo  que  se  oponga  á  esta  verdad. 

La  España  está  constituida  por  un  pueblo  de  abigarradas  castas  y  de 
múltiples  procedencias;  ó,  lo  que  es  lo  mismo,  de  la  suma  de  muchísimos 
pueblos  en  un  grado  mayor  ó  menor  de  mescolanza. 

£1  asunto  es  más  hondo  de  lo  que  parece. 

Para  mi,  la  ley  de  la  formación  étnica  es  igual  á  la  de  las  formaciones 
geológicas. 

Entre  nosotros  no  hay  disputa.  La  formación  granítica,  antropológica- 
mente considerada,  la  representa  el  pueblo  vasco,  el  pueblo  verdadera- 
mente ibero.  Lo  declara  así  la  antigüedad  de  su  lengua,  más  imperfecta 
y  primitiva  que  la  aria;  los  nombres  de  raíz  éuscara  que  se  encuentran 
repartidos  por  toda  la  Península,  y  otros  muchos  indicios  que  seria  pro- 
lijo enumerar.  Esa  debe  ser  la  raza  indígena,  raza  probablemente  igual 
á  la  que  poblaba  el  Norte  de  i^frica  antes  de  la  rotura  del  Estrecho.  Pare- 
ce que  se  encuentran  en  un  pequeño  punto  de  Asia  indicaciones  éuscaras, 
]>ero  no  pasa  de  una  mancha;  aun  siendo  real  que  exista  allí,  el  núcleo 
principal  y  vivo  se  encuentra  en  la  Península;  es  más  fácil  que  de  lo  más 
se  desprenda  lo  menos,  que  viceversa.  Parece  más  lógico  suponer  que  del 
tronco  antiguo  peninsular  y  africano  haya  saltado  al  Asia  una  familia, 
que  admitir  lo  opuesto. 

Nuestra  geografía  viene,  por  otra  parte»  á  explicar  bien  las  sucesivas 
formaciones.  Sucede  en  importancia  lo  que  pudiéramos  llamar  terreno  se- 
cundario: la  formación  representada  por  la  raza  que  sigue  á  la  ibérica  en 
antigüedad,  y  la  que  la  sobrepuja  en  extensión  y  número,  la  raza  celta. 
Su  invasión,  ya  se  ve  claro  que,  á  modo  de  aluvión,  vino  por  los  puntos 
más  flacos  de  los  Pirineos.  Entra  por  Cataluña  y  va  rellenando  las  provin- 
cias del  Mediodía  y  las  centrales.  También  se  ve  que  dicha  formación  pre- 
senta diferentes  estratos,  que  .«•e  van  superponiendo  unos  á  otros  como  las 
capas  de  las  rocas.  Bien  se  distingue  que  los  celtas,  á  su  vez,  trayendo  to- 
dos los  elementos  arios,  son  variedades  de  pueblos  modiñcados  con  algu- 
nos caracteres  distintos.  Se  nota  cierta  unidad  entre  el  navarro  y  el  cata- 
lán de  la  montaña;  pero  cierta  diferencia  también,  que  nos  los  hace  dis- 
tinguir del  astur,  aun  prescindiendo  de  dialectos,  y  más  diferencias  con  el 
castellano,  etc. 

Indudablemente  vienen  del  centro  y  del  oriente  de  Europa,  donde  hi- 
cieron parada  después  de  una  avalancha  anterior  que  los  barrió  del  Asia; 
pero  sus  oleajes  llegaron  á  la  Península  unos  en  pos  de  otros,  y  cada 
ola  trajo  sus  sedimentos  y  sus  espumas,  y  cada  sedimento  su  clase  de  gen- 
te celta,  algo  distinta  de  la  anterior. 

También  se  ve  que  otras  invasiones  de  la  misma  familia  entran  por  las 
costas  y  ocupan  las  montañas  de  Santander,  Asturias,  Galicia  y  Portugal. 

Tudo  esto  sucede,  ciertamente,  en  tiempos  muy  remotos;  tan  remotos, 
que,  al  venir  el  primer  crepúsculo  de  la  historia,  encuentra  ya  á  los  cel- 
tíberos confundidos  y  como  formando  en  la  apariencia  una  sola  familia. 

Después,  la  misma  historia  y  ios  monumentos  declaran  de  una  manera 
indudable  las  sucesivas  formaciones.  Que  la  humanidad,  como  las  tierras, 
no  ha  concluido  todavía  de  hacerse:  ha  seguido,  seguirá  formándose,  y 
se  forma  aún  ante  nuestros  propios  ojos. 

Se  ve,  digo,  por  los  monumentos  y  la  historia,  que  cesan  por  un  tiem- 
po las  avalanchas  pirenaicas  y  siguen  por  las  costas.  Fenicios  entran  por 
las  del  Mediten  aneo;  se  establecen,  no  sólo  en  Andalucía,  sino  que  corren 
bastante  al  interior;  dominan  y  fijan  sus  familias  y  sus  templos,  fundfit 
ciudades  y  dejan  estables  su  sangre,  sus  carnes,  sus  costumbres,  stt  raza 
en  una  palabra,  cuyos  huesos  constituyen  también  un  yacimiento,  que  un 
día  tras  otro,  como  en  la  provincia  de  Murcia,  se  descubre. 
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De  igual  manera  sucede  con  el  pneblo  de  Cartago. 

Pero  no  son  estos  los  solos  aluviones  que  por  entonces  entran.  Piratas 
griegos  cien  veces  inundan  también  por  el  Mediterráneo.  Se  fijan  en  las 
costas  de  Valencia.  Dejan  de  ser  piratas  una  vez  propietarios.  Nuevos 
piratas  de  su  antigua  patria  vienen  por  los  mismos  puntos,  degüellan  á 
ios  hijos  de  sus  padres,  y  se  establecen  en  el  robado  hogar.  Y  esto  se  re- 
pite y  se  repite,  y  piarece  que  los  anteriores  desaparecieron  por  el  fuego 
9  el  hierro;  mas  es  simple  ilusión. 

La  muerte,  aunque  parezca  lo  contrario,  no  concluye  con  nada;  unos 
huyen,  otros  se  ocultan;  los  más  empujan  hacia  adentro,  y  suben  al  inte- 
rior del  país,  á  la  manera  que  en  las  corridas,  al  decir:  «¡que  viene  el 
toro!».,  unos  caen,  otros  se  atrepellan,  algunos  mueren  en  las  astas,  pero 
los  más  suben  al  andamio.  Asi  es  que  hoy  nadie  buscará  griegos  en  Va>- 
lencia;  pero  yo  los  veo,  los  distingo,  á  millares  los  puedo  señalar;  y  co- 
rridos á  Murcia  y  Alicante,  y  extenderse  asi,  desvanecidos  por  la  costa, 
con  las  reminiscencias  de  sus  antiguos  tra^jes,  sus  lig^eras  y  elegantes 
formas,  y  sus  costumbres  vengativas  tradicionales,  al  igual  que  los  cor- 
sos y  que  los  otros  pueblos  de  su  origen. 

Idénticas  observaciones  podrian  hacerse  sobre  las  invasiones  de  los 
escandinavos  por  las  costas  del  Norte. 

La  mecánica  biológica  declara  que  estas  fajas  circulares,  ejerciendo 
8u  presión  desde  las  costas,  debia  llevar  su  acción  condensadora  ó  apre- 
tadora hacia  los  centros,  llenando  asi  los  espacios  más  vacios,  donde  sin 
oposición  ni  graves  obstáculos  pudieran  pararse  los  que  huian. 

Y  asi  como  en  el  régimen  de  los  vientos  no  entra  que  corran  siempre 
en  una  misma  dirección,  asi  en  la  ley  antropológica  no  entra  que  las  co- 
rrÍ6Dtes  de  los  pueblos  vayan  por  un  solo  camino.  A  la  postrera  maritima 
gran  invasión  cartaginesa,  sucede  la  gran  invasión  romana  por  los  Pi- 
rineos. 

Colonias,  ciudades,  templos,  vias,  puentes,  campos,  tinte  de  sangre, 
color  de  carne,  industria,  lengua  y  leyes,  todo  viene  á  romano.  Ya  pare- 
ce que  no  quedó  cartaginés,  ni  fenicio,  ni  griego,  ni  escandinavo,  ni  cel- 
ta, ni  ibero.  ¡Vana  ilusión!  No  pasó  más  sino  que,  sobre  los  suyos,  viiio 
un  nuevo  estrato.  Tarda  tiempo  y  tiempo  en  sedimentarse;  y  cuando  ya 
tranquilo  casi  se  solidifica,  perdiendo  por  evaporación  las  aguas  antes 
agitadas  y  turbias  de  su  avalancha  luchadora,  viene  á  remover  la  super- 
ficie y  levantar  su  fango  otra  avalancha  de  los  pueblos  del  Norte,  empu- 
jados á  su  vez  por  un  oleaje  más  distante.  Ya  tras  ésta  vuelve  á  cambiar 
el  viento,  y  sopla  desde  las  costas  africanas.  A  poco  se  desbordan  sus 
gentes,  no  en  una  sola  y  única  oleada.  Viene  la  primera  con  Tarif  y  su 
gente  árabe,  gallarda,  hermosa  y  de  rasgados  ojos,  cual  se  ve. todavía 
viva  y  efectiva  en  Tarifa  y  Veger;  vienen  seguidos*  durante  ocho  siglos, 
otros  pueblos  africanos,  sin  más  unidad  étnica,  fuera  del  Koran,  que  el 
propósito  de  apoderarse  de  la  España.  £1  oleaje  por  su  fuerza  y  persis- 
tencia es  poderoso,  incontrastable,  barre  como  inmensa  escoba  todas  las 
gentes;  huyen  y  huyen,  y  no  pueden  huir  ya  más,  porque  se  encuentran 
con  el  mar  que  al  Norte  ios  detiene;  y  se  acorralan  allí  donde  necesaria- 
mente se  hablan  de  acorralar,  y  en  su  desesperación,  entre  el  mar  y  la 
muerte,  que  es  mayor  apretura  que  entre  la  espada  y  la  pared,  vuelven 
la  Cira  y  dicen:  «¡Á  morir  peleando!» 

Cualquiera  que  reflexione  sobre  el  impulso  que  determina  el  movi- 
miento de  los  pueblos,  notará  que  la  Providencia  lo  ha  colocado  en  la  raiz 
de  sus  propias  necesidades  de  presente  y  porvenir. 

En  puridad,  por  altos  que  sean  los  designios  finales,  (y  afortunada- 
mente a  po^^ertort,  vemos  que  son  progresivos  y  mejorantes)  el  móvil  no 
puede  ser  más  grosero.  Entra,  en  primer  lugar,  el  hambre,  la  necesidad 
de  comer.  Cuando  ya  comen,  el  temor  de  que  el  vecino,  engrandecién- 
dose, dispute  la  comida.  Las  invasiones,  las  guerras,  no  reconocen,  si 
bien  se  analiza,  más  noble  fundamento.  Toma  una  apariencia  más  hu- 
mana, aunque  no  menos  egoísta,  cuando  adopta  la  forma  comercial.  De 


todas  suertes,  el  cambio  de  M^ngre  y  de  productos,  que  son  los  tres  mo- 
dos por  donde  una  misma  cosa  remueve  las  gentes,  destruye  lo  débil,  le* 
yanta  lo  tuerte,  puebla  lo  despoblado,  iguala  y  mejora  las  castas, i0ztian- 
de  la  industria  y  difunde  los  conocimientos. 

Por  lo  demás,  ya  se  sabe  que  no  le  gusta  al  bombre,  ni  aun  sahrige, 
presentarse  desnudo.  Cuando  menos,  echa  mano  aun  taparrabos;  y  para 
todas  las  invasiones  y  las  guerras  se  ha  procurado  alguno.  Ya  el  atmni- 
cazo  á  un  embajador,  ya  un  punto  de  honra  ó  de  dececho,  ya  .el  infinito 
deaeo  de  hacer  mérito  ante  Dios.- 

Viaitando,  hace  dos  años,  las  Asturias,  y  pensando  «en  los  hechos  de 
nuestra  historia,  dije  para  mi:  puesto  que  basta  aqui  ban-ieron  los  sarsa- 
^)enos  nuestra  tierra,  aqui  deben  encontrarse  los  vestigios  de  las  xacas 
que,  poblando  la.  España,  vinieron  reconcentrándose  en  h^da. 

El  pensamiento  parecía  tan  lógico  como  simple.  Mas  juzgué  queia  ma- 
yor parte  de  las  gentes  volvería  á  dilatarse  por  sus  antiguos  límites,  á 
medida  que  avanzó  la  reconquista;  y  que  el  tiempo  y  los  cruzamientos 
habrían  batido  y  entremezclado  los  caracteres  y  las  coKtumbres  de  un 
modo,  que  habrían  de  quedar  apagados  y  confundidos  por  los  4e  la  raca 
aatuf,  principal  y  dominante. 

Razón  de  tanto  peso  hizo  que  desechara  la  primera  idea.  Mas  fue  el 
caso  que,  encontrándome  en  ¿eón,  salí  una  mi¿ana  para  ver  ^n  Mar- 
oos«  Por  la  carvetera  venia  una  addeana  tan  corta  de  estatura,  ^fue,  á  no 
ser  por  sus  formas  medidas  y  perfectas,  ae  pudiera  tomar  ootmo  paso  ha- 
cia lo  enano. 

Era  imposible  que  dejara  de  llamar  mi  atención. 

Afirf,  con  disimulo,  para  no  descararme,  la  miré  desde ftf^os,  la  registré 
eon  la  vista  de  hito  «n  hito,  'Cruaó  á  mi  lado  y  vóíyí  á  mirarla  par  la  «es- 
palda. 

¡Qué  mujer  tan  pequefia  y  tan  proporcionalmente  medida! 

Su  trs^íe  no  variaba  mucho  del  de  las  otras  aldeanas  del  contomo;  pero 
su  firme  andar,  su  continente,  manifestaba  que  había  allí  una  smperaJbwu- 
dancia  de  salud  y  de  fuerza,  incompatible  con  uu  organismo  degradado. 

Entré  en  San  Marcos  pensando  en  la  mujer,  y  salí  pensando  -en  ella; 
cuando,  á  poco,  yo,  que  iba  meditabundo,  andando  muy  despaoia^  no 
sentí  ruido  hacia  mi  costado,  ni  el  cruzar  un  grupo,  que  a:vanBÓ  hasta 
ponerse  delante  y  darme  las  espaldas.  Eran  tres  mujeres  igoales,  peHte- 
taaiMite  iguales  á  la  primeea,  y  un  hombre  chiquátíai,  peco  más  alto.  LiOS 
miré  por  detrás  á  mi  sabor,  adelanté  el  paso«  miré  ai  través,  y^  parándo- 
me á  la  entrada  del  pueblo  disimuladamente,  los  núré  y  remiré  Codo  á  mi 
gusto. 

Un  «jemplar  podría  ser  una  «xcepción;  tres  más  y  ua  faondbM  de  se- 
mejantes proporciones,  podría  ser  «na  cosa  de  familia.  Mas  no  era  aaí, 
que  á  poco  vi  por  la  misma  carretera  otros  hombres  y  mujeres  del  idéntico 
tipo.  Grandes  ganas  lae  dieron  de  informarme  de  la  aldea  á  que  pertene- 
cían, ir  á  vivir  entre  ellos  algún  tiempo,  estudiar  sus  costumbres,  sus 
cuentos,  sus  modismos  y  todo  lo  demás  que  corresponde  á  investigncio- 
nes  de  esa  especie.  Pero  el  tiempo  ha  sido  siempre  mi  enemigo.  Había 
terminado  todo  el  de  que  podía  disponer,  y  ssgradas  obligaciones  me  liar 
mabaa  á  Madrid. 

¿Cómo  no  habrán  atraído  estas  gentes  la  atención  de  las  personas  ilus- 
tradas  ó  de  algún  viajero?  Son  tan  nuevos  los  estudios  etnoiógicost  y  tan 
pocos  los  que  tienen  de  ellos  una  idea,  que  a  o  es  extraño. 

En  el  ejercicio  próximo  pasado  se  presenta  en  la  clínica  una  nrajercita 
de  esa  misma  raza,  padeciendo  una  fístula  vexico-va^iml.  Su  maride  era 
un  astur  puro  y  grandullón.  Naturalmente,  el  feto  salió  desproporoíenado 
con  los  diámetros  de  la  madre,  y  prodnjo  el  daño  que  era  de  esperar.  En- 
tonces pude  informarme  que  no  sólo  en  los  alrededores  de  León  solian  en- 
contrarse tales  gentes;  que  penetraban,  salpicando  en  ooitas  manchas, 
varios  puntes  de  Asturias;  que  eran  enérgicos,  valientes  hasta  la  temeri- 
dad, haciéndose  respetar  de  los  vecinos. 
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1!ambiéii  aTerffgfié  qae  ana  persona  que  por  bu  valor  se  hizo  célebre 
en  tiempo  de  la  Revolución  entre  las  masas  populares  de  Madrid,  pertene^ 
da>¿e8a>nwa. 

El  pueblo,  con  su  intuición  gráfica  y  lógica,  le  había  dado  nombre:  el 
Cofbontfin, 

Hay  QD  punto  que  han  echado  de  ver  los  militares,  que  también  inde» 
pendientemente  me  chocaba,  y  á  que  no  se  vela  fácil  explicación.  ¿De 
d¿nde  dlantres  procedía  la  pequenez  de  la  talla  de  nuestros  soldados? 

Los  Tascos  no  sirven  al  ejm^ito;  pero  los  celtas,  en  Francia,  son  tallu- 
dos; los  romanos»  hermosos;  los  demás  pueblos  de  Italia,  finos,  pero  de  r&* 
guiares  estaturas.  Las  gentes  del  lado  allá  del  Danubio,  corpulentos. 

Sospechábase  hí  sería  efecto*  de  la  escasa  alimentación;  pero,  en  tal 
caso,  lo  que  debía  producirse  era  la  miseria  fisiológica,  y  el  soldado  nues- 
tro ni  presenta  sus  caracteres  físicos,  ni  menos  los  morales;  es  enérgico, 
anda  largas  marchas,  es  duro  á  la  fatiga.  (^Provendrá  de  los  antiguos  y 
largos  cruzamientos  con  la  raza  que  acabamos  de  indicar?  Al  ver  el  aire 
gentil  que,  aun  desnudo  y  roto,  caracteriza  al  soldado  español,  teo  y  des- 
Incido  por  lo  demás,  me  inclino  mucho  á  este  supuesto.  Téngase  en  cuen- 
ta que  la  masa  general  de  nuestra  infantería  sale  de  ambas  Castillas,  y 
qne  por  ahí,  según  el  lugar  que  actualmente  ocupan  esas  gentes,  debie- 
ron bailarse  establecidas  al  tiempo  de  la  invasión  sarracena. 

La  falta  de  vías  de  comunicación,  de  industria  y  de  comercio,  ha  man* 
tenido  hahta  ahora,  por  fortuna  para  los  estudio»  étnicos,  aislada  Asturias 
T  reducida  al  vivir  estante  de  los  pequeños  agricultores.  Así  han  podido 
mantenerse  los  vestigios  de  esas  preciosas  razas,  cuyo  origen  conviene 
investigar. 

Dentro  de  poco,  los  ferrocarriles,  el  comercio,  la  civilización,  hará 
trasladar  y  desaparecer  gentes,  vestidos  y  costumbres;  así  como  las  rocas 
desaparecen  bajo  los  acaiTeos  cuaternarios  formados  de  los  detritus  mez- 
clados, confundidos  é  indistintos  de  todas  las  rocas  anteriores.  Es  verdad 
que  ese  es  progreso,  y  que  debemos  amarlo  y  favorecerlo;  que  los  terre- 
nos cuaternarios  son  más  fértiles  y  hermosos;  pero  antes  acudHmos  á  re^ 
conocer  y  estudiar  las  puntas  afloradas  que  nos  restan  de  la  complicada 
etnología  de  España. 

T  lugo  punto  para  añadir  muy  poco  sobre  nuestra  olvidada  é  intere- 
sante Joaquina  Martínez. 

Instigado  por  el  dehoo  de  ver  si  encontraba  en  su  cuerpo  algún  carác* 
ter  fijo  V  peculiar  que  pudiera  servir  como  distintivo  de  un  raza,  adver- 
timos que  las  mamas- son  oblicuas  y  algo  pendientes  hacia  fuera  y  abajo; 
el  pezón  moreno  y  proporcionado. 

Las  piernas,  más  delgadas  de  lo  correspondiente  á  las  carnes  genera- 
les y  estatura.  El  pie  al^o  cuadrado  y  bajo  de  empeine. 

La  cabeza  redonda,  en  perfecto  tipo  braquicéfnlo.  Como  el  pelo  era 
negro,  lacio  y  deslustrado,  pretendimos  sacar  uno  para  estudiarlo  al  mi- 
croscopio; pero  se  rompió  sin  traer  la  raíz.  Tiramos  de  otro,  y  sucedió  lo 
mismo.  Aunque  delgado,  presentaba  mucha  resistencia;  y  extrañaba  que 
con  ésta,  no  mostrándose  el  cabello  frangible,  no  saliese  la  raíz.  Al  cabo 
de  mucho  empeño  pudimos  sacar  uno,  y  vimos  explicada  satisfactoria- 
mente la  causa  del  fenómeno.  La  raíz'  estaba  encorvada  en  forma  de 
báculo. 

Tal  disposición  explicaba  muy  bien  la  resistencia  al  arranque.  Los 
cabellos  que  hasta  la  fecha  habíamos  estudiado,  y  los  de  varias  enfermas 
á  quienes  para  hacer  comparaciones  extrajimos  algunos,  eran  rectos  en 
su  raiz,  trayendo  muchas  veces  adherido  el  bulbo.  En  la  Martínez  suce- 
día lo  opuesto.  La  forma  encayada  de  la  raíz,  curva  en  más  de  medio 
circulo,  terminaba  por  un  ceboilón  que  hacía  una  gran  porra.  Examinado 
bien  al  microscopio,  se  vio  que  dicho  cebollón  no  pertenecía  al  saco  ex- 
temo ó  folículo  piloso,  sino  que  estaba  formado  por  el  ensanche  y  refuer- 
zo del  mismo  vastago. 

Toáoslos  cabellos  que  pudimos  sacar  con  la  raíz  ofrecían  idéntica  dis- 
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posición;  de  modo  que  no  era  forma  casual  en  uno  ú  otro,  sino  constante 
y  propia  en  la  observada. 

¿Y  de  dónde  y  cómo  pudieron  venir  rodando  á  la  Península  sus  ante- 
cesores? 

Cuestión  es  ardua  y  que  otros,  si  admiten  el  valor  étnico  que  supo- 
nemos, deberán  resolver. 

Por  el  pronto  entreveo  varias  hipótesis. 

Lo  más  probable  parece  lo  que  sigue: 

Todos  saben  que  el  comercio  de  Tiro  florecía,  más  que  por  sus  telas, 
por  la  trata  de  esclavos.  La  esclavitud  ha  constituido  una  verdadera  ins- 
titución hasta  nuestros  mismos  días.  Necesariamente,  aquellos  comer- 
ciantes adquirían  sus  géneros,  en  parte  por  el  pillaje,  en  partd  comprando 
á  bajo  precio  los  prisioneros  de  guerra  de  los  países  limítrofes  del  África 
y  del  Asia. 

Parecerá  á  alguno  que  resulta  escasa  suma  lo  que  pudo  venir  á  Es- 
paña de  esas  gentes,  para  que  sus  restos  se  mantengan  aún.  La  objeción 
carece  de  fuerza.  En  muchos  menos  años  hemos  poblado  nosotros  la  isla 
de  Cuba  con  más  individuos  de  raza  negra  que  la  que  allí  hay  blanca. 
Esa.  población  ha  sido  llevada  por  el  comercio  de  la  esclavitud .  Si  hoy  se 
navega  mejor  que  en  aquellos  remotos  tiempos,  considérese  que  la  nave- 
gación negrera  se  ha  hecho  casi  toda  sin  el  auxilio  del  vapor,  y  que  era 
más  corta  la  distancia  páralos  fenicios. 

Antes,  mucho  antes  que  se  estableciesen  en  España,  la  conocían  por 
el  comercio,  y  es  seguro  que  no  vendrían  de  touristaSf  ni  con  los  barcón 
vacíos;  venían,  sin  duda^  con  sus  telas  y  muchísimos  esclavos,  llevándose 
en  trueque  algunos  frutos,  y  principalmente  minerales  de  cobre. 

Cuando  en  conjunto  echo  la  mirada  por  la  sala  de  un  hospital,  entre  . 
cien  otras  ideas,  ocurre  ésta  á  la  mente. 

Los  hospitales  son  á  la  humanidad  lo  que  los  Rastros  á  las  grandes 
poblaciones.  Como  allí  acuden  los  muebles  y  utensilios  viejos,  inservi- 
bles y  rotos,  así  á  los  hospitales  llegan,  barridos  por  la  necesidad,  los  es- 
tropeados y  enfermos.  Como  en  los  Rastros  se  encuentran  los  restos  de  la 
pcisada  opulencia  y  de  la  miseria  presente,  asi  en  los  hospitales  se  hallan 
los  últimos  ejemplares  de  todas  las  posiciones,  razas  y  familias,  que  arro- 
jan las  ciudades  y  los  campos. 

El  hecho  de  observación  me  ha  conducido  á  pensar  que  las  clínicas 
no  debían  servir  exclusivamente  páralos  médicos. 

Los  moralistas,  ampliando  el  círculo  de  sus  estudios  puramente  subje- 
tivos, deberían  también  hacerlos  objetivos  allí  donde  una  colección  de 
hombres,  sujetos  en  el  lecho^  se  prestan  á  la  observación  y  toma  de  ante- 
cedentes. 

El  etnólogo  esté  seguro  de  que  en  las  clínicas  ha  de  hallar,  un  día 
tras  otro,  la  mejor  colección  y  los  mayores  datos  para  el  progreso  de  su 
ciencia. 

Expuesto  lo  que  acabo  de  decir,  por  mi  parte  y  en  la  estrechez  de 
mi  ignorancia,  la  conciencia  me  dice  que  he  cumplido. 

* 
*  * 

Nota  adicional.  Hace  diez  y  siete  años  que  se  e'^^cribió  lo  que  acaba- 
mos de  transcribir.  Investigaciones  posteriores  dejaron  declarado  que 
la  Joaquina  Martínez  era  una  raquera,  una  mujer  de  dicha  raza.  EU  nom- 
bre de  vaqueros  lo  han  adquirido  por  su  oficio  secular.  Es  gente  que  vive 
y  se  ocupa  de  esa  ganadería,  en  un  país  como  Asturias  y  todos  los  del 
Norte  y  Nordeste  de  España,  que  es  esencialmente  agricultor  y  no  gana- 
dero. Las  vacas,  en  Asturias,  Galicia,  Santander  y  las  Vascongadas  se 
crían  en  doinesticidad,  no  en  piaras.  Cada  agricultor  ó  casero  tiene  una, 
dos  ó  tres  vac.is  para  sus  labores  y  aprovechar  la  cría  y  leche;  pero  nada 
más.  La  diversa  manera  de  vivir,  el  menosprecio  que  hacen  los  asturia- 
nos de  los  vaqueros,  la  mutua  aversión  que  estas  gentes  tienen  á  enla- 
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zarse  á'pesar  de  ser  vecinos;  la  circunstancia  de  obligar  á  los  segundos 
hasta  hace  poco  á  ocupar  en  las  iglesias  para  oír  misa  un  lugar  aparte, 
el  correspondiente  á  los  catecúmenos  en  los  primeros  siglos  de  la  Iglesia; 
unido  á  los  datos  étnicos  que  dejamos  expuestos,  dan  una  suma  por  la 
que  no  podemos  menos  de  insistir  y  afirmarnos  en  nuestras  suposiciones. 

La  cuestión  social  que  ahora  tanto  preocupa,  es  tan  antigua  como  la 
humanidad.  Su  primer  conflicto  ocurrió  entre  los  pueblos  pastoriles  ó  ga- 
naderos y  los  pueblos  agricultores:  los  primeros  invadiendo  con  sus 
ganados  los  campos  más  fértiles,  y  los  segundos  defendiendo  sus  sembra- 
dos y  su  agricultura  pacifica  y  estante,  de  tales  depredaciones.  Aqui  los 
motivos  de  las  primeras  guerras  de  que  d&  cuenta  la  historia.  Asirios  y 
caldeos,  habitando  los  fértiles  valles  existentes  entre  el  Tigris  y  el  Eufra- 
tes, y  agricultores  por  consiguiente,  tuvieron  que  sostener  ^us  mayores 
guerras  contra  los  pueblos  vecinos  ganaderos;  guerras  verdaderamente 
sociales,  en  toda  la  extensión  de  la  palabra.  Y  bueno  es  declarar  esto, 
para  que  vean  obscurantistas  y  reaccionarios,  si  quieren  ver  de  buena 
voluntad,  que  los  conflictos  sociales  no  son  exclusivos  de  nuestros  tiem- 
pos, ni  menos  efecto  del  régimen  liberal,  ni  mucho  menos  de  la  decaden- 
cia del  influjo  religioso. 

La  intuición  popular  es  más  lógica,  y  ella  canta: 

«Q,ue  «1  mundo  da  muchas  vaeitaa 
Y  ayer  se  cayó  una  torre.» 

Tan  guerra  social  es  la  en  que  acabamos  de  ser  derrotados  por  los 
norteamericanos,  como  la  que  se  nos  prepara  interior. 

Los  prisioneros  de  aquellos  remotos  tiempos,  eran  degollados  ó  redu- 
cidos á  esclavitud.  Los  fenicios,  ó  sea  los  ingleses  de  aquella  época, 
compraban  esos  esclavos  y  los  vendían  ó  los  dedicaban  á  los  trabajos  for- 
zados de  sus  minas  en  Tarsis  (provincia  de  Huelva),  y  á  sus  explotacio- 
nes mineras  asturianas.  Dando  el  mundo  una  de  sus  vueltas ,  lentas  pero 
constantes  y  matemáticamente  repetidas,  calló  la  torre  fenicia,  herida  de 
muerta  por  su  hija  Cartago.  Libre  entre  tanto  el  esclavo,  tomó  su  direc- 
ción atávica  ganadera  en  un  medio  como  Asturias,  esencialmente  estante 
y  agricultor.  No  contando  con  número  ni  fuerzas  para  luchar  é  imponer- 
se, se  relegó  á  la  parte  montañosa  y  menos  fértil,  donde  acomodándose  á 
una  vida  humilde  y  conllevando  su  estigma  do  menosprecio,  ha  vivido 
y  vive  aún,  como  gallina  en  corral  ajeno,  sin  cruzarse  ni  relacionarse 
todavía  con  los  astures,  apacentando  en  pequeña  escala  sus  ganados  y 
vendiéndolo  en  las  ferias. 

Los  rasgos  de  civilización  oriental  que  ellos  trajeron,  suponen  un 
adelanto  y  perfeccionamiento  mucho  mavor  que  el  que  trajeron  siglos 
antes  los  arios  y  celtas,  como  lo  están  declarando  aún  hoy  en  día,  la  com- 
paración del  calzado,  v.  gr.,  de  una  y  otra  raza. 


Una  explicación  de  interés,  por  Luis  Marco. —La  multitud  de 
conocimientos  propios  y  auxiliares  de  la  Medicina,  se  adquieren  por  me- 
dio del  más  heterogéneo  trabajo  que  imaginarse  pueda.  Ya  no  se  trata 


más,  mucho  más,  para  conocer  la  ciencia  y  practicar  el  arte:  hace  falta 
irá  la  clínica  con  la  mavor  suma  de  bien  discernidos  dHtos  de  mecánica. 


física,  química  é  historia  natural.  Especializando  y  analizando  poco  á 
poco,  es  menester  lograr  ya  una  noción  más  amplia  de  la  biología  gene- 
ral. Elspecial izando  y  analizando  todavía  más,  requiérese  luego  un  cabal 
concepto  de  la  organización  anatómica  y  fisiológica  del  hombre  en  todas 
sus  condiciones  de  raza,  edad  y  sexo,  con  las  características  variantes 
inducidas  en  los  miei^ibros  di)  nuestra  especie  por  la  organización  social 
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(estado  oiyil,  profesional^  económico,  político,  motal  é  intelectivo).  T  nna 
vez  en  posesión  de  taies  hechos  é  ideas,  entonces  hay  base  positiva  para 
esclarecer,  con  intenso  sentimiento  de  la  realidad  y  sano  criterio  de  6\¡s 
leyes,  los  arcanos  de  la  salud  y  de  la  enfermedad,  los  mistlerios  de  la  pre- 
servación y  de  la  curación,  los  esbozos  del  perfeccionamiento  ovg^nico, 
psíquico  y  social  del  hombre  como  individuo  y  conio  especie:  que  tales 
son  los  complejos  fines  propuestos  como  objetivo  útil  y  transcendente  á 
los  cultivadores  >  profenores  de  las  ciencias  médicas. 

Esta  labor  inmensa,  es  á  un  tiempo  individual  y  colectiva:  con  traba- 
zón tan  intima  entre  ambos  modos  de  trabajo,  que  resulta  imposible  pres- 
cindir de  libros  y  revistas,  donde  está  el  acervo  común  al  cual  aportamos 
y  del  cual  extraemos  la  ciencia  en  perpetuo  devenir,  ni  constituida  ni 
constituyente  del  todo  y  en  absoluto;  como  tampoco  podemos  prescindir 
del  laboratorio  y  del  anfiteatro,  donde  se  adquieren  nociones  concretas, 
materiales  para  el  edificio  científico  y  á  la  vez  datos  necesarios  para  re- 
solver un  problema  dado  y  de  momento. 

En  otra  ocasión  hablnré  de  esta  segunda  parte  de  los  conocimientos 
y  prácticas  útiles  para  el  clínico  profesional.  Hoy  sólo  he  de  ocuparme 
brevemente  de  la  primera:  de  la  lectura,  meditación  y  crítica  personal  de 
los  productos  literarios  de  la  actividad  científica  en  el  campo  de  la  Medi- 
cina, ampliamente  comprendida  á  la  moderna. 

Es  una  verdadera  lástima  que  todo  hombre  de  ciencia  no  posea  con 
regular  soltura,  ademáh  de  su  lengua  nacional,  aquellas  otras  que  sirven 
de  vehículo  á  las  ideas  de  los  pueblos  que  se  nos  adelantaron,  por  más 
trabajadores  y  no  por  más  capaces  intelectualmente  que  nuestra  raza, 
avispada  pero  perezosa. 

El  latín  sólo  deben  saberlo  bien  quienes  lo  necesitan  para  su  profe- 
sión: los  literatos,  los  clérigos,  los  juristas.  Los  demás  hombres  de  estu- 
dio pueden  prescindir  de  esa  lengua  muerta,  ó  á  lo  sumo  dedicarla  un 
año  aprendiéndola  á  título  de  curiosidad  casi  pedantesca,  y  por  idénticos 
procedimientos  pedagógicos  prácticos  que  se  usan  en  las  gramáticas 
vulgares  y  en  las  academias  de  idiomas  modernos  para  su  utilización 
cotidiana  en  la  vida.  Desde  el  -momento  en  que  el  latín  es  una  lengua 
muerta  no  sólo  para  todos  los  pueblos  de  la  tierra,  sino  también  para  la 
producción  literaria  de  la  ciencia  nniversal,  el  tiempo  que  se  le  dedique 
es  en  pura  pérdida  para  asuntos  más  provechosos  y  aun  para  especula- 
ciones más  altas.  En  vez  de  siete  años  de  latín  se  neccHitan  siete  de  cas- 
tellano, simultaneándolo  sucesivamente  con  el  italiano,  el  francés,  el  in- 
glés y  el  alemán,  por  el  anticlásico  y  ventajosísimo  sistema  de  aprender- 
los traduciendo  y  traduciendo  sin  parar. 

De  esa  nuestra  general  ignorancia  del  idioma  propio  y  de  las  cuatro 
lenguas  vivas  en  que  se  escribe  casi  cuanto  en  nuestra  época  se  sabe  en 
todos  los  órdenes  del  conocer,  viene  nuestro  atraso,  nuestra  penuria  de 
riqueza  intelectual,  nuestra  miseria  científica,  sólo  en  parte  mitigada  por 
escasos  y  gloriosos  proceres  de  la  inteligencia,  hijos  de  nuestra  patria, 
que  tienen  ya  asiento  perjuro  propio  en  el  anfictionado  y  cenáculo  de  los 
grandes  hombres  europeos  y  americanos. 

De  ahí  que  conozcamos  algo  de  la  ciencia  contemporánea  fundamen- 
tal por  descuidadas  y  pocas  traducciones,  á  lo  sumo  por  obras  francesas 
y  no  de  las  mejores  en  general;  conociendo  muy  raros  fragmentos  de  la 
literatura  cientiflca  inglesa  y  casi  nada  de  la  alemana  y  de  la  italiana, 
salvo  lo  que  en  Francia  se  dignen  traducir  ó  arreglar  y  nosotros  nos  dig- 
nemos leer  en  francés  ó  vertido  del  francés  al  castellano  en  traducciones 
de  traducciones.  De  ahí  nuestro  aislamiento  y  nuestra  incultura  superior, 
con  mengua  de  todos  los  españoles  intelectivos  y  con  daño  de  los  hondos 
intereses  encomendados  á  nuestra  incompleta  pericia  profesional. 

¿Qué  mucho  aue  así  suceda,  cuando  apenas  conocemos  lo  poco  de 
producción  científica  nacional,  mediano  ó  bueno,  que  ve  la  luz  en  Espa- 
ña? Si  hacemos  algo  óptimo,  ó  siquiera  digno  de  sincera  estimación,  tie- 
nen que  advertírnoslo  desde  extraños  países  donde  lo  han  apreciado 
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como  rale  y  merece:  para  nosotros  pasó  j  pasa  Inadvertido,  cnal  si  no 
ocarriera  ni  nos  interesara.  Se  nos  dice  por  los  extranjeros:  «Españoles, 
tenéis  ahf  un  verdadero  sabio,  útil  á  ia  ciencia  y  por  ende  á  la  humaui- 
dftd».  T  nosotros  parece  como  si  contestáramos:  «¡Qué  nos  cuentan  ns- 
tedesf!  No  lo  sabíamos  y  nos  tiene  sin  cuidado  ninguno;  no  le  ayudamos 
ni  le  conocimos,  pero  nuestro  Diccionario  de  la  lengua  abunda  en  epite* 
(08  M>noros  y  se  los  prodig'aremos  desde  ahora  (híu  estudiarle  nunca),  en 
caso  de  no  haberse  ag'Otado  ya  la  provisión  en  el  bombo-reclamo  diario  á 
los  ineptos  pretenciosos  y  cucos  vividores  y  farsantes  endiosados  que  son 
^la,  adorno  y  delicia  nuestra.» 

Si  no  conocemos  nuestra  propia  y  escasa  producción  cientifica,  ni  la 
abundante  literatura  de  los  paÍHes  más  adelantados,  ¿cómo  exig:ir  que  se 
sepa  ftl  movimiento  cientffico  de  naciones  hermanas  nuestras,  de  Portu- 
gal, de  las  Repúblicas  latinoamericanas,  de  esos  países  con  quienes  te- 
nemos una  semejanza  más  grande,  con  quienes  mayores  relaciones  his- 
tóricas hemos  tenido,  con  quienes  deberíamos  tener  el  mejor  trato  cor- 
dtalisimo  y  estrecho? 

A  esta  última  consideración  obedece  la  existencia  de  nuestra  modesta 
Revista  Ibero  Ambkicana,  en  la  cual  hay  el  firme  propósito  de  corregir 
en  lo  posible  tales  deficienciaíi,  dando  á  conocer  los  trabajos  de  las  dos 
naciones  hermanas  que  conviven  en  esta  península  occidental  de  Europa 
yloH  de  las  múltiples  naciones  hijas  suyas,  mayores  de  edad,  establecidas 
en  el  republicano  continente  de  América. 

Tócale  hoy  el  turno  á  Portugal,  noble  nación  gloriosa  en  otros  tiem- 
pos, como  la  nuestra ;  venida  á  menos  en  los  actuales,  también  como  la 
nuestra;  y  cuyos  destinos  futuros  nadie  pnedo  predecir,  como  los  nues- 
tros. Sean  cuales  fueren,  si  tenemos  instinto  de  conservación  nacional, 
sino  nos  resignamos  á  dejarnos  anular  y  absorber  por  anglosajones  y 
germanos,  si  queremos  persistir  vivos  enmedio  de  esta  lucha  brutal  por 
la  existencia  en  el  planeta  y  por  el  predominio  en  la  civilización,  —  fner- 
n8i*rá  que  nos  federemos  intelectual  y  afectivamente,  conservando  cada 
paehio  su  existencia  autónoma,  para  que  no  nos  aplasten  y  anonadt'u 
países  ebrios  de  vida  nueva  y  de  ambición  novísima.  El  primer  nexo  es  el 
nintno  conocimiento  del  habla  de  Cam5ens  y  del  habla  de  Cervantes  por 
españolej  y  portugueses  en  Europa  y  América.  Nuestras  litrrntnras 
belUs  son  gemelas;  tenemos  periodos  de  la  historia  literaria  (los  más 
grandes  por  hermosura  y  lozanía)  que  son  paralelos  en  su  esencia  y 
hasta  comunes  en  sus  manifestaciones;  sus  hablistas  son  á  veces  nues- 
tros, y  los  nuestros  suvos  también;  nos  influímos  recíprocamente,  nos 
compenetramos  acaso  en  el  sentir,  en  el  pensar,  en  el  decir  y  liasia  en  el 
padecer  de  idénticos  males  y  dolencias.  Si  eso  acontece  con  las  bellas 
letnis,  (^cuánto  más  fácil  no  será  la  mutua  simpatía  y  aun  «inergia  en  la 
literatura  científica,  menos  particularista,  más  amplia  por  su  propia  na- 
turaleza universal? 

E-to  hnce  que  si  al  tratarse  de  una  obra  meramente  bella  ( por  ej**m- 
plo,  las  célebres  ó  incomparables  Cartas  amatnrins  de  ¡a  monja  portn- 
jttcía*)  convenga  traducirla  al  castellano  con  (idolidad  arti>tlca  v  que 
nos  la  asimilemos  en  esa  forma,  tratándose  de  manife-tacioncs  literarias 
de  ciencia  pura  no  sea  preciso  meterse  en  tales  perfiles  y  nos  basto  á 
unos  y  otros  iran'-crijiir  lisa  y  llanamente  en  su  respectivo  idioma  ori^ri- 
nal  cnanto  portuírueses  y  españoles  escribamos.  Esto  explica  el  hecho 
de  aparecer  en  el  presente  número  una  primorosa  lección  del  cnrso  do 
Patología  general  profesado  por  el  Dr.  Bettencourt  Raposo,  sin  verterla 
al  castellano.  Elsa  lección  no  la  hemos  escogido,  pues  tan  excelente  como 
cIlaKon  todas  las  demás  que  han  llegado  á  nuestro  poder  desd;'  el  núnic- 
to  correspondiente  á  Marzo  último  do  la  Revista  poi'tugueza  de  Medicina 


*    La  B*patka  ifoderfia  publicó  en  aas  eolamnaa  y  en  tirada  aparte  la  versión  espa- 
cia, hecha  por  qoien  esto  eacrlbe,  annqae  anónima. -'Xr.  M. 

Toxo  U.— 1  U 
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e  Cirurgia  praticat:  la  insertamos  por  ser  la  primera  que  recibimos,  y 
nada  más.  ¿Habrá  quien  no  la  entienda,  casi  á  primera  lectura  corrida? 
¿No  seria  lástima  desvirtuarla  traduciéndola?  ¿No  es  un  bellisimo  idioma 
el  de  la  nación  hermana,  lenguaje  que  ha  de  sonar  musicalmente  en  los 
oidos  españoles,  sin  distinción  entre  los  compatriotas  que  hablan  la  len- 
gua oficial  castellana  y  aquellos  otros  que  se  expresan  en  las  diversas 
lenguas  regionales,  por  igual  estimables  en  cuanto  den  sabrosos  frutos 
literarios  de  todo  género? 

Respecto  al  contenido  de  esa  lección  y  sucesivas  llegadas  á  mi  hasta 
hoy,  quisiera  tener  autoridad  legitima  para  elogiarlas  cual  se  debe,  para 
aplaudir  al  Profesor  como  merece,  y  en  él  al  ilustre  cuerpo  docente  de 
que  forma  parte.  No  tengo  esa  autoridad,  y  por  mi  lo  deploro.  En  cam- 
bio, con  inmensa  ventaja  para  los  lectores  puedo  echar  mano  á  un  párra- 
fo de  una  carta  que  me  dirigió  mi  querido  maestro  D.  Federico  Rubio, 
acerca  de  varios  asuntos.  Heaqui  el  párrafo,  Kín  acotaciones  innecesurias 
ni  superfinas  glosas:  cSe  advierte  en  ella  (refiérese  á  la  serie  de  las  ante- 
dichas lecciones)  un  Profesor  celoso  del  cumplimiento  de  su  deber,  que 
toma  la  enseñanza  en  serio,  que  discurre  con  independencia  y  hace  dis- 
currir á  los  alumnos,  con  doctrina  propia  y  método  propio  y  sencillo.  Si 
tales  maestros  son  generales  en  Portugal,  felicitamos  á  ese  pais  cordiali- 
simamente.» 

Pues  bien,  venerable  maestro,  felicitémosle  en  memoria  de  los  Ar- 
naut,  Ribeiro  Vianna,  Theotonio,  Cunha  Vianna,  Jordfto,  Alvarenga, 
Thomaz  de  Carvalho,  Teixeira  Marques,  Arantes,  Magalh&es  Coutinho, 
Sonsa  Martins,  Bento  de  Souza,  y  tantos  otros  grandes  Profesores  de  la 
Escuela  Médica  de  Lisboa,  honra  de  su  nación,  de  nuestra  raza  y  de  la 
época  contemporánea.  Esos  y  otros  muchos  catedráticos  lusitanos  aunan 
los  analiticos  conocimientos  modernos  con  un  clasicismo  de  fondo  y  for- 
•  ma  que  hechiza.  Su  enseñanza  prestigiosa  ha  dado,  no  sólo  á  Portugal 
sino  á  la  humanidad  entera,  discípulos  insignes,  como  la  simpática  figu- 
ra del  Dr.  Ricardo  Jorge  (de  Porto),  en  quien  se  ve  con  vigoroso  relieve 
la  ciencia  más  modernista  encarnada  en  un  carácter  personal  estoico, 
como  la  alteza  de  nuestra  misión  social  demanda  en  todos  los  tiempos  y 
lugares.  La  odisea  de  ese  sabio  tiene  tonos  épicos,  dignos  de  perpetuarse 
en  tercetos  ó  en  octavas  reales:  es  la  eterna  lucha  de  la  ciencia  con  la 
ignorancia,  de  la  pura  y  serena  pasión  por  la  verdad  y  el  bien  con  el  sór- 
dido y  mal  entendido  afán  por  mezquinos  intereses  bajos;  es  algo  grande 
y  hermoso  cual  un  poema  que  interesa  y  conmueve  siempre  al  hombre 
de  todas  Ins  latitudes  y  de  todos  los  sisrlos;  algo  que  por  su  misma  valien- 
te realidad  llega  á  ser  como  un  símbolo  perpetuo  de  luchas  gigantescas, 
terminadas  con  el  triunfo  del  bien  v  de  la  verdad  inmutables  v  eternos. 
En  ese  triunfo  toman  activa  parte  las  corporaciones  médicas  de  Porto, 
que,  «lesde  el  primer  instante  y  en  los  mismos  momentos  de  la  máxima 
efervescencia  popular,  excitada  por  los  mercaderes,  se  hacen  unánime- 
mente solidarias  de  los  fueros  de  la  ciencia  moderna,  con  tan  digno  modo 
representada  por  el  Dr.  Jorge.  Es  de  esos  espectáculos  inolvidables  que 
si  ni  pronto  desconsuelan,  á  la  postre  fortalecen  el  ánimo  viril. 

Reciba  el  distinguido  Profesor  de  Higiene  y  Medicina  legal  de  la  Es- 
cuela Médica  do  Porto  y  Director  del  Servicio  sanitario  Munioípal,  el  tes- 
timonio de  nuestra  más  respetuosa  simpatía  por  su  ciencia  y  por  la  eleva- 
da conducta  profesional  que  en  su  cargo  público  há  observado  discreta  y 
enérgicamente.  Es  un  alto  ejemplo  que  imitar,  ¡y  escasean  tanto,  por 
desgracia!  La  Revista  se  honra  saludándole  con  cariño. 


^  Manoel  Bento  de  Souza,  por  Luis  Marco.— Al  recibir  juntos  varios 
números  de  la  Revista  Fortugueza  de  Medicina  e  Cirurgia  praticas^  veo 
el  aúm.  61  consagrado  á  la  memoria  del  Profesor  en  recuerdo  del  cual 
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voy  á  escribir  esto  necrología,  como  tributo  de  respeto  á  una  noble  gloria 
de  811  patria  y  de  nuestra  raaa  peninsular. 

Colaboran  en  ese  número  conmemorativo  15  ilustradisimos  profesores 
InaiUnos,  en  quienes  admira  lo  bien  que  escriben  todos  el!os.  A  través 
desttciarav  bella  y  sentida  prosa  tengo  que  ver  la  figura  literaria^  cien- 
tífica, profesional  y  hasta  privada  del  malogrado  cuanto  iusigno  Doctor 
Bento  de  Souza.  Se  ha  dicho  del  arte  que  es  la  naturaleza  vista  á  través 
d«  un  temperamento;  de  igual  manera  tengo  que  ver  esa  personalidad* 
p&ra  mi  desconocida  directamente,  consideráudola  ai  trasluz  de  esos  15 
temperamentos  y  del  mío  propio.  Pero  antes,  desembarazaré  el  terreno 
dando  cuenta  de  esos  detalles  de  la  vida  exterior  y  pública  que  en  toda 
semblanza  tienen  que  transcribirse  cuando  se  acabó  el  ciclo  de  una  exis*. 
teocia  individual  en  la  fosa  del  sepulcro. 

£1  Dr.  Manoel  Bento  de  Souza  nació  en  Oporto  el  5  de  Diciembre  de 
1S35  y  falleció  en  Lisboa  el  29  de  Abril  último,  antes  de  cumplir  los  se- 
senta y  cuatro  años  de  su  edad.  Fue  Profesor  de  Anatomía  y  de  Clínica 
quirúrgica,  así  como  Director  de  los  Banhos  de  Lúzo.  Al  reunirse  el  pri- 
mer Congreso  nacional  ae  Medicina,  por  unanimidad  de  los  congresista» 
qoedó  electo  Presidente  del  mismo.  No  figuró  nunca  en  política;  y,  sin 
embargo,  al  siguiente  día  de  su  muerte  el  Profesor  Moreira  Júnior  hizo 
sa  oración  fúnebre  en  la  Cámara  de  los  Diputado.<9,  llamándole  «el  gran 
portugués,  grande  entre  los  grandes»,  y  se  consignó  en  el  acta  de  la 
sesión  el  sentimiento  de  ese  cuerpo  legislativo  por  la  pérdida  de  tan  pura 
gloría  nacional.  Sus  publicaciones  son  unas  científicas  (Lecciones  sobre 
la  ilfllisy  dos  libros  de  controversia  científica  sobre  asuntos  do  Medicina 
Ugai,  un  trabajo  original  acerca  de  la  Fisiología  de  los  nervios  del  gus- 
toj,  y  otras  literarias  (Discurso  en  homenaje  de  Antonio  M.^  Barbosa^ 
Crónica  del  Rey  Don  Sebastián,  Parvonia,  El  doctor  Minerna).  Era  pro- 
sista elegante,  poeta  fácil  y  conceptuoso,  orador  de  castiza  y  graciosa 
elocuencia,  historiador,  anatómico,  fisiólogo,  gran  clínico  de  aguda  pers- 
pioacia^  notable  cirujano,  catedrático  de  universal  prestigio...  y  un  hom- 
bre honrado,  noble,  independiente  de  carácter.  Dicho  ya  todo  e»to,  no 
sabemos  todavía  nada  de  lo  que  era  Manoel  Banto  de  Souza;  queda  sólo 
aaa  sombra  difusa,  una  masa  sin  lineas  ni  colores.  Aquí  falta  el  alma  de 
irn  grande  hombre.  Esees  loque  necesito  retratar,  sin  conocerle  sino 
por  quienes  le  conocieron  y  le  admiraron,  con  amor  y  respeto.  Buceemos 
en  el  fondo  del  alma  colectiva  lusitana  para  sacar  de  allí  el  espíritu  del 
ilastre  muerto,  ya  que  no  puedo  hundirme  en  mi  alma  individual  en 
busca  de  impresiones  y  recuerdos  propios  para  reconstituir  esa  imagen 
laminosa  de  un  hombre  insigne. 

Robusta  figura,  de  exterior  grave  y  sereno,  revelando  firmeza,  refie- 
xión  y  aguda  perspicacia  en  su  interior,  se  nos  aparece  Bento  como  un 
hombre  que  en  diez  años  de  lucha  gastó  las  energías  de  su  voluntad,  en 
otros  diez  años  de  triunfo  probó  los  dulzores  y  las  amarguras  de  la  victo- 
ria, y  en  el  resto  de  su  vida  se  refugió  en  los  goces  de  la  familia,  del 
arte  literario  y  de  las  geórgicas  ocupaciones  agrícolas  para  olvidar  mucho 
y  hacerse  olvidar  algo.  Con  grandes  dotes  de  científico,  manifiestas  en 
sos  trabajos  de  profesor  y  publicista,  patentes  en  la  sagacidad  con  que 
por  intuición  é  inducción  lógica  adivina  la  procedencia  y  naturaleza  del 
nervio  accesorio  de  Wrisberg, — queda  casi  improductivo  pnra  la  ciencia, 
actaándose  en  e^ta  dirección  muy  poco  de  lo  que  en  potencialidad  tenia 
sa  cerebro.  Notable  clínico  y  opin^ador,  abandona  la  cliv^ntela  á  quien  la 
qniera  recoger  para  sí,  con  desprecio  de  todo  afán  de  lucro.  Profesor  de 
laminosa  palabra,  querido  muy  entrañablemente  por  sus  discípulos,  de- 
serta de  la  cátedra ,  huye  de  la  ciudad  y  marcha  al  campo,  á  sosegado 
retiro  hasta  su  muerte.  Y  dando  á  sus  poderosas  facultades  la  más  natu- 
ral de  las  direcciones  en  quien,  como  Bento  de  Souza,  tenía  un  alma  de 
poeta  enamorado  de  lo  bell  i  tanto  como  de  lo  verdadero,  entrégase  de 
tleoo  á  las  hermosas  y  fascinadoras  labores  literarias,  consuelo  de  los  des- 
engañados, atmósfera  purísima  para  pechos  oprimidos  por  el  desaliento» 
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valladar  fuerte  oontra  la  invasión  del  tedium  vitas  que  se  apodera  de  los 
espiriCns  selectos,  confortante  para  muchas  neurastenias  morales,  deriva- 
tivo de  hondas  tristezas  del  alma  generosa,  válvula  de  seguridad  contra 
explosiones  de  sentimientos  é  ideas  que  encerradas  adquieren  preHíón 
bastante  para  hacer  estallar  la  mente  hasta  la  locura  ó  el  organismo  hasta 
misteriosa  muerte. 

¿Cómo  abdicó  de  su  posición  cientifica  y  se  desterró  voluntariamente 
de  la  ciudad  al  campo,  de  la  sociedad  á  la  naturaleza,  de  las  funciones 
públicas  á  la  vida  de  familia,  de  las  severas  ciencias  á  las  amables  letras? 
Carácter  independiente,  noble  en  sus  palabras  y  en  sus  obras,  rocto  y 
firme  en  sus  intenciones ,  melancólico  en  el  fondo,  satírico  en  la  forma, 
ávido  de  realizar  altos  ideales,  dolido  de  la  impotencia  de  los  buenos  en 
un  medio  indiferente  ó  adverso,  tenia  que  sufrir  heridas  psíquicas  de  los 
demás  y  de  si  mismo;  é  incapaz  de  doblegarse,  prefirió  desviarse  de  todo 
para  no  romperse.  Hizo  bien. 

Bmpeceuios  por  confesar  que  en  España  no  hay  condiciones  de  medio 
abonadas  para  el  cultivo  y.  desarrollo  de  las  ciencias;  y  digamos  que  aca- 
so acontezca  lo  propio  en  el  vecino  Portugal.  Cuando  magnos  ingenios, 
como  los  Muta  y  los  Letamendi  y  los  Echegaray,  aman  la  verdad  y  labo- 
ran en  su  investigación,  estréllanse  en  la  general  ignorancia  é  indiferen- 
cia de  las  pésimamente  conhtituídas  ciasen  directoran  que  desde  hace  tan- 
tos siglos  nos  tienen  aniquilados  para  (*i  bien  y  para  la  verdad,  como  nos 
tienen  impotentes  para  el  trabajo  y  la  riqueza,  como  nos  tienen  escépti- 
cos  para  todo  altruismo  grande  y  levantado,  que  se  asfixia  en  unaatmós* 
fera  constituida  por  una  mezcla  de  hipocresía  elevada  á  dogma  social  y 
de  vil  e^ioismo  elevado  á  dogma  individual.  ¿Qué  han  de  hacer  entonces 
esos  magnos  ingenios  metidos  dentro  dee>ta  inmensa  máquina  pneumá- 
tica movida  por  la  teocracia,  el  militarismo  y  el  jurismo,  para  hacer  el 
vacio  en  el  alma  nacional  y  mantenerla  exhausta  de  amor  á  lo  bueno  y  á 
lo  verdadero  sólo  por  el  hecho  de  sciIoV  Faltos  de  aire  renpirable  para  el 
espíritu  en  tan  áridas  estepas  intelectuales,  necesitan  subirbC  á  las^cimas 
de  lo  bello,  á  las  ingentes  montañaH  de  las  bellas  letras,  donde  ensanchar 
los  pulmones  y  respirar  á  gusto,  donde  dirigir  la  vista  á  horizontes  que 
no  ahoguen,  donde  hacer  escapadas  al  ideal,  donde  comunicarse  con 
otras  almas  escogidas  á  través  del  tiempo  y  del  espacio,  donde  dorar  con 
el  oro  del  arte  la  amarga  pildora  de  una  cx¡stenc¡>i  entre  estúpidos,  orgu- 
llosos do  su  insana  estupidez.  Siquiera  queda  el  consuelo  de  tener  algu- 
na comunión  espiritual  con  los  compatriotas,  hertnano/i  en  desventuras, 
hablándoles  un  lenguaje  más  comprensible,  sonoro  y  atractivo;  siquiera 
queda  el  consuelo  de  no  cometer  un  suicidio  mental,  rechazando  para 
siempre  y  para  todo  la  vida  de  la  inteligencia,  desviada  en  lo  más  noble 
de  su  curso. 

£1  Dr.  Bonto  de  Souza  era  un  hombre  magníñcamente  equilibrado, 
de  enciclopédica  cultura,  cou  profundidad  en  el  pensamiento  y  belleza 
en  el  decir.  Tuvo  que  manifestar  sus  ideales  no  cou  guerras  de  espada, 
sino  en  luchas  de  alfilerazos.  Con  la  lengua  y  con  la  pluma  hizo  gala  de 
sarcástico  ingenio,  por  medio  de  (íao  que  los  lusitanos  llaman  chala^, 
los  ingleses /i/£WOí/r,  los  francenos  esprlt  y  ios  españoles  chispa,  E-ito 
desahoga  sentimientos  é  ideas  que  nos  hacen  daño;  pero  al  hacerlo  eu 
esa  forma  se  tiene  por  fuer/.a  que  lastimar  al  prójimo,  por  indigno  que 
sea  de  cs<^  titulo.  Las  heridas  hachas  por  el  humorismo  sicMupre  e>tán  em- 
ponzoñada ^  aunque  no  causen  \x  m*ierte.  V,  á  su  vet,  el  humorista  sue- 
le serlo  porque  antes  le  emponzoñaron  á  él  malas  adaptacione.s  entre  su 
mismi  naiurale/.ay  el  medio  soci  il  \m\  que  so  ve  condenado  á  vivir  parla 
fat>ilid:id  repulsiva  de  las  cosas.  Tener  hondo  .««entido  crítico,  clara  videu- 
cia  de  lo  bueno,  verdadero  v  bello,  profundo  amor  á  estos  ideales  hermo- 
sos, dominio  de  las  form»is  ejecutivas,  desprecio  á  la  vulgaridad  preten- 
ciosa, ¡y  no  dar  rienda  suelta  á  grandes  seitinitentos  ajados  por  tosca 
multitud  do  insensibles,  agrandes  idims  profanadas  por  la  turba  de  los 
Indoctos,  empleando  la  lengua  y  la  pluma  como  látigos  que  fustiguen  lo 


HIPÓCBATES  218 

miserable  de  la  bajeza  reinante,  la  inepcia  de  los  soberbios  qne  imperan, 
lo  vil  de  los  dominadores  misoneistas!  El  sabio  lusitano,  si  era  nn  hombre 
«aperior  (cual  unánimemente  lo  afirman  sus  biógrafos  y  retratistas),  te- 
nia que  sentir  indignaciones  y  desprecios  en  lo  más  recóndito  de  «su  ser 
<»iitra  el  medio  social,  ético  ó  intelectivo,  que  en  esta  Península  ofrece  el 
iilma  colectiva  contemporánea  á  todo  espíritu  noble  y  generoso.  De  ahi 
8U  tendencia  al  sarcasmo,  su  amor  á  la  historia  y  la  poe.sia,  su  melancóli- 
<;o  apartamiento  del  mundo  y  su  refugio  en  el  seno  de  la  familia  y  de  la 
oaturaleza.  De  ahí  el  renunciamiento  voluntario  al  cultivo  de  la  ciencia 
pura,  al  tráfico  de  la  ciencia  aplicada,  al  comercio  profesional  de  la  me- 
dicina, al  funcionarismo  del  magisterio  publico.  O  no  había  ambiente 
sano  para  él,  ó  no  podía,  sabía  ni  quería  adaptarse  al  medio  insano,  por 
«amor  de  contagiarse  y  prevaricar,  falsificando  la  ciencia  ó  adulterando 
svL  conciencia. 

Según  frase  textual  del  Sr.  Sousa  Vlterbo,  «Manoel  Bento  de  Souza, 
deixava-se  dominar  um  pouco  pela  Indolencia  das  intelligencias  privile- 
giaiias,  sendo  necessario  de  qnando  em  quando  um  estimulante  para  o 
despertar  e  chamar  á  vida  activa.  Se  Manoel  Bento  de  Souza  fosse  um 
ambicioso  de  gloria,  se  esta  Ihe  nfto  batesse  á  porta  sem  elle  a  convidar, 
se  possuisse  um  pouco  mais  de  audacia  y  de  confianza,  por  certo  que  a 
ütteratura  e  a  sciencia  portugueza  teriam  hoje  a  rejubilar  se  ccm  a  afa- 
nosa laboriosidade  d'  este  preclaro  engenho,  cujas  azas  nfto  pairaram  em 
rejñSes  mais  luminosas  e  mais  elevadas,  porque  as  fazia  pender  um 
^osinho  de  inercia  e  um  giftosinho  de  scepticismo. 

»Como  já  disse,  Manoel  Bento  de  Souza  era  um  tanto  sceptico,  atiran- 
do  alguma  coisa  para  o  pessimismo  de  Schopeuhauer,  o  qne  se  demons- 
travano  desdem  que  transparece  ñas  suas  ironías,  porvezes  pungentes. 

>N&o  era  raro  velo  atacado  d'uma  tal  ou  qual  misantropía  e  essa  falta 
de  érenla  e  de  enthusiasmo  contribuiu,  em  meu  fraco  entender,  para  que 
n&o  possuamos  hoje  uma  d^estas  obras  geniaes,  que  iumortalisam  um 
nome  e  honram.  uma  litteratura. 

>Com  o  seu  vasto  saber,  com  a  sua  educa^&o  variada,  com  a  sua  sen- 
sibilidade  epigrammatica,  Manoel  Bento  de  Souza  poderla  ter  esciipto, 
em  vez  da  Parvonia  (uma  obra  no  genero  dos  romances  de  Julio  Verne), 
urna  viagem  atravez  do  mundo  moral,  com  todos  os  recursos  da  sciencia 
temperada  no  cadinho  da  ironia,  em  que  era  eminente. 

>Faltou-lhe,  infelizmente,  a  vontade  ou  o  ensejo  opportuno;  d'outro 
modo  o  nome  de  Manoei  Bento  de  Souza  poderse-hia  filiar  na  escola  dos 
mais  uotayeis  humoristas  inglezes,  ou  melhor  talvez  na  plelade  dos  es- 
«riptores  satyricos  hespanhoes  do  seculo  xvii,  a  ciga  frente  resplende  o 
astro  de  primeira  grandeza  que  se  chama  Cervantes,  e  onde  a  estrella  de 
segunda  ordem,  que  se  chama  Quevedo,  nfto  empallidece  envergonhada 
a  par  dos  raios  que  despede  a  coróa  de  immortalidade  do  sublime  auctor 
doi>.  (iuichote,^ 

Era  esencialmente  un  espíritu  crítico  y  enseñaba  á  pensar hacién- 
dolo con  buen  sentido,  con  naturalidad,  con  gracia  y  con  elocuencia.  Po- 
día hacer  más  de  lo  que  hizo;  pero  lo  que  hizo,  hilólo  primorosamente  y 
basta  con  eso.  ¿Quién  tiene  derecho  á  forzar  á  un  alma  dolorida,  para 
qae  exprima  y  suelte  todo  su  rico  jugo? 
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Parece  que  esta  tradicional  denominación  no  es  adecuada  á  la  materia 
del  prncioso  libro  que  hoy  se  ofrece  á  los  lectores,  del  cual  pu&sto  que 
podamos  colegir  algunas  observaciones  muy  útiles  acerca  del  origen  de 
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la  medicina,  p«ro  no  remos  en  él  nada  que  le  dé  tiftalo  y  predioameoto  de 
historia.  £1  epígrafe  citado  era  ya  muy  antimo  en  tiempo  de  Eroctanot 
pudo  ser  impuesto  por  los  compiladores  y  críticos  de  Alejandría,  los  cua- 
les, aunque  eran  sagacísimos,  no  niempre  acertaron  en  intitular  debida- 
mente las  obras  que  arreglaban:  empero  es  mucho  más  probable  y  raya 
con  lo  cierto  que  llamaran  así  al  presente  discurso  los  primeros  dibcipu- 
los  de  Hipócrates.  Porque  si  á  Littré  fué  licito  pensar  (1)  que  la  colección 
hipocrática  se  formara  cuando  la  biblioteca  de  Alejandría,  pero  ya  hoy 
después  que  Hermann  Dieis  (2)  ¿  puro  de  paciencia  sacó  del  papiro  Lon- 
dinense 137  los  Extractos  médicos  de  Menón  mandados  hacer  por  Aristó* 
teles,  no  cabe  poner  en  duda  que  á  poco  de  morir  Hipócrates  ó  quisA  cla- 
rante su  vida,  era  ya  corriente  una  colección  de  sus  escritos  y  de  sus  en- 
sefianzas,  en  la  cual  tuvo  que  figurar  el  presente  libro,  que  es  uno  de  los 
más  importantes.  Siendo  esto  a6Í,  nada  tendría  de  extraño  que  en  el  dia- 
lecto  hipocrátioo,  donde  conservan  muchas  palabras  la  significación  prí- 
mitira  y  etimológica,  diferente  de  la  clásica  (3)  se  llamara  este  libro 
Ucpl  «px^^^<  iTitpt  .f^c  significando  acerca  de  la  medicina  fundamental^  so- 
bre todo  si  considera  oue  tal  era  todo  su  objeto:  lo  que  yo  dejo  en  duda  es 
si  con  este  titulo  quería  significarse  la  exposición  de  los  verdaderos  fun- 
damentos déla  medicina,  ó  la  refutación  de  aquel  sistema  médico,  qae  |>ar- 
tiendo  de  una  poesía  filosófica  (4)  y  de  una  cosmogonía  y  fisiolo^a  hipoté- 
ticas, sin  embargo^  tanto  usaba  de  la  palabra  fundam.enio  6  principio  (5}. 
Mas  esta  duda  que  no  resuelvo,  y  aun  toda  esta  disquisición  acerca  de  cómo 
traducir  el  título,  me  parece  que  importa  poco.  Lo  que  conviene  saber 
muy  b'en  es,  que  el  valor  de  la  presente  obrita,  pequeña  en  volumen,  no 
puede  estimarse  tanto  como  merece ,  y  no  ya  sólo  en  la  historia  de  la  me- 
dicina, á  la  cual  presta  una  base  inconmovible  desde  el  momento  en  que 
es  bien  explicada,  sino  que  aun  trasciende,  como  veremos  luego,  á  toda 
la  historia  literaria,  filosófica  y  científica  de  la  Grecia,  que  es  decir  de  la 
Humanidad,  cooperando  á  la  gr^n  transformación  socrática.  Porque  es  lo 
cierto  que  en  este  libro  se  señala  á  los  extraviados,  (que  entonces  eran 
todos,  menos  Sócrates)  el  objeto  y  los  límites  de  la  ciencia  bumana»  parti- 
cularmente de  la  medicina;  se  reivindica,  se  proclama  y  con  el^emplo  se 
enseña  el  antiguo  método  de  observación  y  de  razonamiento  inductivo,  á 
vueltas  de  lo  cual  se  indaga  muy  sagascmente  y  se  pone  como  á  la  vista 
el  primer  origen  y  desenvolvimiento  del  arte  de  curar  y  aun  se  indica  el 
de  toda  la  civilización;  y  finalmente,  campea  en  todo  el  libro  una  laminosa 
demostración  de  los  verdaderos  principios  y  fundamentos  del  arte  médica. 
Mas  no  en  forma  de  exposición  dogmáticaj^  sino  en  forma  polémica:  pues 
asi  como  Sócrates  hubo  de  combatirá  los  sofistas,  poetas  en  prosa  de  la 
muchedumbre,  que  todo  lo  demolían  con  su  escepticismo  retórico,  asi 
mismo  y  al  mismo  tiempo,  Hipócrates  el  Grande  combatía  y  daba  clásica 
sepultura  á  los  poemas  nepl  ^ó^to;  que  invadieron  la  escuela  médioa  de 
Cretona,  resumidos  y  elevados  á  la  mayor  inspiración  y  altura  por  el 
prestigioso  genio  de  Empédocles,  quien  menospreciaba  y  tenía  en  nada 
los  sillares  déla  ciencia  antigua,  desordenados,  es  verdad,  y  confusos  en 
la  escuela  de  Cuido,  pero  que  iban  á  ser  firmemente  asentados  por  Hipó- 
crates en  construcción  arquitectónica,  admiración  y  espanto  de  los  siglos 
venideros.  Del  mismo  modo  que  Sócrates  asentaba  en  Platón  y  Arist  teles 
los  eternos  polos  del  pensamiento  humano.  Y  así  como  Sócrates  humani- 
zó la  filosofía,  que  se  perdía  en  las  nubes  y  en  los  abismos,  así  humani- 


(1)  Oeavres  d'Hippoeratt,  1. 1,  p.  18S. 

(2)  Uber  dle  Hxcerpte  von  Menons  latrika  in  dem  Londoner  Pftpyms  185  (Herm. 
XXVIII.  1868,  p.  407  y  Blge.) 

(8)    Ya  hemos  visto  QÚat;.  Basta  hojear  el  léxico  de  Eroeiano  ó  el  de  Galeno. 

{i)   'i2;  t)  ftXóvofo;  £{x7tedo)d¿ou;  X¿7ee  irotY^tixi^.  Clem.  Atox.  Sth>tti.  V.  pá%\' 
na  607  B.  9 

(8)    *Ap^y,=:hanada;por  Tale»,  el  primar  mlitor  de  iMpl  OÓ«(A<. 
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s6  Hipócrates  la  medicina,  que  se  iba  por  las  estrellas  y  por  los  átomos. 
Que  en  esto  consiste  la  obra  inmensa  de  ambos,  en  cuya  comparación 
aquello  del  método  inductivo  (1),  que  no  inventaron,  pues  ya  era  anti- 
guo (como  que  tiene  sus  raices  en  la  razón  misma),  pero  que  renovaron  y 
le  dieron  el  señorío  de  la  ciencia:  todo  esto,  con  ser  mucho,  parece  y  es  en 
realidad  cosa  muy  más  pequeña,  si  lo  referimos  á  la  deñnición  que  ambos 
hicieron  del  objeto  del  pensamiento  humano,  de  su  dirección,  de  sus  limi- 
tes. Fue  ventaja  de  Sócrates  vivir  en  Atenas,  centro  de  toda  la  cultura 
griega;  haberse  dedicado  á  la  pura  filosofía,  que  generalmente  tiene  más 
atractivos  y  en  todo  caso  más  aplicaciones  que  la  medicina;  haber  sido  el 
primero  en  emplearla  forma  de  insinuante  diálogo,  salpicado  de  ática 
iroüfa;  sobre  todo,  el  ser  santificado  por  la  aureola  del  martirio, y  el  haber 
logrado  por  inmediatos  discípulos  á  grandes  genios,  que  prosiguieron  y  lle- 
varon á  felicísimo  término  su  comenzada  obra:  empero  Hipócrates,  triun- 
fando él  sólo  de  la  escuela  meramente  casuística  y  semeiológica  de  Cuido, 
y  dé  la  escuela  idealista  y  ditirámbica  y  dogmática  de  la  Magna  Grecia, 
nos  legó  los  inmortales  escritos  que  son  su  corona,  que  aun  las  ganas  de 
escribir  debieron  quitar  á  sus  discípulos;  para  nosotros  cinceló  aquellos 
grandes  y  útiles  pensamientos  en  forma  de  áspera  corteza,  mas  bella  y 
deleitosa;  finalmente,  aun  con  toda  la  seriedad  del  talento  habituado  á 
curar  enfermos,  todavía  en  su  parte  polémica,  en  su  gigantesca  lucha  con 
los  extravíos  y  con  la  ignorancia,  no  carece  de  cierta  ironía  finísima  y 
apenas  perceptible.  Así  lo  vemos  en  este  libro  y  lo  veremos  en  otros. 

El  de  que  ahora  tratamos,  parece  escrito  con  el  fin  de  refutar  el  re* 
ciente  sistema  de  Empédocles.  Hame  inducido  á  pensarlo  así,  el  hallazgo 
importantísimo  que  hizo  Littré  de  unas  cuantas  líneas  al  comienzo  del 
capítalo  XX  del  códice  Parisiense  ^gr.  2.253),  con  las  cuales  él  menos  avi- 
sado puede  juzgar  como  yo  juzgo,  y  fácilmente  colegir  las  demás  razo- 
nes que  expongo  luego. 

No  deja  de  ser  muy  curioso  todo  cuanto  contribuye  á  esclarecer,  si  no 
me  engaño,  con  viva  luz,  la  interesante  figura  de  Empédocles,  sacándola 
de  la  penumbra  en  que  todavía  se  halla  envuelta  y  poniendo  de  relieve 
BU  importancia  médica  >  sus  relaciones  con  Hipócrates.  Empero  estoy 
aquí  obligado  á  ser  muy  breve,  dejando  lo  demás  para  él  próximo  nú- 
mero. 

El  filósofo  de  Agrigento,  el  arrojado  investigador  del  Etna,  había  fundido 
en  el  crisol  de  su  poética  ardiente  fantasía  el  panteísmo  heuológico  de  la 
escuela  eleática  y  el  idealismo  rítmico  de  la  pitagórica  y  la  cosmogonía 
elemental  de  los  jonios.  Para  Empédocles,  el  globo  cósmico,  el  divino 
c^iTpo;,  es  el  Ser  universal,  eterno,  ifnperecedero,  libre  de  substancial  mu- 
danza, compuesto  de  cuatro  elementos  ó  principios  fundamentales:  el  fue- 
go, Zeus,  que  todo  lo  penetra;  el  aire,  Hera,  que  da  la  vida;  la  tierra, 
Aidoneo,  sombría  morada  de  los  espíritus  desterrados;  el  agua,  Nestis, 
fuente  de  lágrimas.  He  aquí  una  amalgama  de  la  ttioría  de  Tales  (el 
agua),  de  Anaxímenes  (el  aire),  de  Heráclito  (el  fuego)  y  de  Leucipo  (la 
tierra,  los  átomos):  he  aquí  un  ensayo,  y  muy  afortunado,  de  sincretismo 
filosófico;  una  explicación  racional  del  politeísmo;  una  teoría  cósmica 
elemental  que  inspiró  al  mismo  Aristóteles.  Los  cuatro  elementos  estaban 
yuxtapuestos  entre  sí,  unidos  por  sus  partículas  más  tenues  y  regulados 
por  dos  principios  motores,  positivo  el  uno,  el  amor  (^ (Xótt^c),  que  une 
y  crea,  y  negativo  el  otro,  la  discordia  (vsr^oc),  que  separa  y  destruye: 
he  aquí  una  prenoción  poética  y  vitalista  de  la  atracción  y  repulsión.  Se- 
gún nos  dice  Alberto  Magno  (De  sensu  et  sensato,  tr.  I,  c.  V)  refiriéndo- 
se á  autores  árabes,  creía  Empédocles  que  en  la  visión  sale  del  ojo  un 
cono  de  luz,  cuya  base  son  los  objetos:  ¿no  es  esta  una  primera  forma  de 
la  subjetividad  "relativa  de  las  sensaciones?  Harto,  pues,  mereció  la  musa 


(í)  ^  Dr.  BMtero  dijo  ftlgo,  y  no  muy  exacto,  «cerca  del  mótodo  indoetlvo.  (Bxpoti- 
€ión  hitt.  eritieade  loa  $Í9t,  médicot  y  fU.  médica  h<uta  la  actualidad^  p.  XXIIII  y  fllgfl. 
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de  Empédocles  (St^ceXxl  MoOvzi)  ser  incluida  por  Platón  (SaphM.f  p.  242,) 
en  la  república  fílohófíca.  Sabemos  también  (}ue  fue  el  primer  g^eólogo, 
que  fue  un  gran  médico,  anatómico  {rara  avis),  higienista,  venerado  por 
sus  compatriotas  como  un  ente  sobrenatural  Vid.  infra^  nota  36).  Pero  eu 
lo  que  uids  sobresale  su  adivinador  genio,  es  en  las  numerosas  noticias 
que  nos  quedan  de  su  doctrina  física  y  cosmogónica.  (Véanse  las  obras  de 
fí:<ica  y  de  mesafísica  de  Aristóteles  y  los  comentario^ide  Simplicio;  Plutar- 
co, De  plac,  philos;  Dióg.  Laercio;  Galeno,  De  hUt.  phiL;  las  obras  de 
fínica  de  Alberto  Magno;  etc.)— Además  de  su  poema  rep\  ¿óatoc  del  cual 
nos  quedan  fragmentos,  escribió  £mpédocles  un  Discurso  meUico— IzTpi/wóc 
X6yo< —atestiguado  por  Galeno,  pero  casi  totalmente  perdido.  Tengo  para 
mi  que  esto  tratado,  como  lograra  muchos  secuaces  y  resumiera  en  sí  el 
antiguo  saber  de  los  jouios  y  de  la  escuela  módica  de  Cretona,  hubo  de  ser 
el  que  principalmente  sirvió  de  ocasión  para  escribir  Hipócrates  el  presen- 
te libro:  me  fundo  en  razones  no  desatendibles:  1.^  En  el  pasaje  impor- 
tantísimo que  trae  el  códice  Parisiense  (gr.  2253),  sacado  á  luz  por  Littré 
{Vid.  infr.y  not.  36).  2.^  Que  siendo  Hipócrates  muy  posterior  á  loi> 
demás  autores  de  itspí  oúoeo;,  y  teniendo  ya  diez  y  seis  años  de  edad  cuan- 
do florecía  Empédocles  (444  a^  de  J.  C.)>  llama  nuevas  á  las  opinionert  que 
combate.  3.^  Hipócrates  alude  á  los  conocimientos  cosmogónicos  y  geoló- 

fínicos  de  su  adversario  (cap.  I),  y  á  su  estilo  más  de  poeta  que  de  médico 
crof  :Tcxt  ypx^  ;f ,  cap.  20).  4.*  Hipócrates  presenta  aquí  cierto  estilo  de  po- 
lémica, como  de  hombre  á  hombre,  de  escuela  á  escuela,  de  libro  á  libro, 
de  médico  á  poeta,  de  tradicionalista  á  innovador.  5.*  La  bsiología  y  por 
tanto  la  medicina  de  Empédocles  se  fundaba,  según  el  testimonio  de  Gale- 
no, en  la  hipótesis  de  aquellas  calidades  que  son  refutad»is  en  la  pre*«ente 
obra.  6.^  Según  el  mismo  Galeno,  la  diferencia  entre  Empédocles  é  Hipó- 
crates estriba  en  que  aquél  suponía  yuxtapuestos  los  elementos,  mientras 
que  é-(te  deftende  la  temperancia  de  los  humores:  y  aquí  veo  la  explica- 
ción de  que  tanto  insista  Hipócrates,  y  tan  bellamente,  en  la  armonía  y 
templanza  de  los  humores  y  de  cuanto  hay  en  el  hombre.  De  donde  re* 
sulta  aquello  que  deseábamos  demostrar:  la  importancia  singular  de  este 
libro,  su  utilidad  médica,  y  que  bien  podría  llamarse  Príjicipioa  de  la 
medicina.  Véase,  si  no,  un  breve  análisis: 

En  los  cap.  1  y  2,  rechaza  el  método  hipotético:  Dice  que  es  arbitra- 
rio, contradictorio,  incompatible  con  la  ciencia  constituida,  incierto,  in- 
demostrable, jactancioso,  impropio  de  la  invención,  del  progreso  y  de  la 
enseñanza.  La  medicina  tiene  un  fundamento  sólido  y  un  método  tradi- 
cional y  probado.  Y  debe  vulgarizarse  para  el  bien  público.  Del  cap.  3 
al  9,  queriendo  demostrar,  como  había  prometido,  que  el  método  hipoté- 
tico de  los  adversario:)  es  impropio  de  la  investigación  médica,  mientras 
que  el  suyo  de  observación,  de  experimento  y  de  raciocinio  conveniente 
es  el  que  debe  seguirse  y  el  que  siempre  fue  seguido,  remóntase  al  ori- 
gen de  la  medicina  y  con  tra^o  firme  y  seguro  nos  va  describiendo,  po 
niendo  á  la  vi.sta  su  comienzo  y  sus  progre^^os,  y,  como  de  paso,  nos  in- 
dica el  origen  de  la  civilización.  En  los  cap.  10,  11  y  12  hace  una  digre- 
sión médica  acerca  de  los  males  que  al  sano  y  al  enfermo  provienen  así 
del  hambre  como  del  hartazgo:  no  sería  sin  motivo:  ¿tendrá  alguna  re- 
lación con  las  prácticas  pitagóricas  de  ayuno  y  de  abstinencia?  En  el  ca- 
pitulo 13,  volviendo  á  los  hipoteta<4,  pregúntales  con  fina  ironía  en  qué 
distinguen  ellos  la  salud  de  la  enfermedad  y  cómo  pueden  conocer  sus 
causas  ni  determinar  los  alimentos  ó  remedios  buenos  ó  malos.  Eu  el  14 
contrapone  admirablemente  su  doctrina,  cómo  á  fuerza  de  observación 
fueron  hallados  los  alimentos  ordinarios,  cuya  bondad  connisteen  la  tem- 
planza de  todas  sus  propiedades,  siendo  perjudiciales  aquellos  que,  por 
tener  muy  sobresaliente  alguna,  porque  éstos  están  destemplados,  inar- 
mónicos, al  ser  ingeridos  destruyen  la  templanza  de  las  propiedades  que 
hay  en  el  hombre  (no  sólo  en  los  humores).  En  el  15  vuelve  á  la  ironía, 
preguntando  cómo  emplearían  la  hipótesis  en  terapéutica,  si  por  ventura 
recetarán  á  los  enfermos  algún  calor  ó  frío  subsistente  por  si  mismo: 
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porque  si  recetan  una  coisa  concreta,  en  la  cual  haya  estas  y  otras  muchas 
cualidades,  hallaremos  que  las  otras  son  las  que  aprovechan  ó  dañan,  .y 
menos  que  todas  el  calor  ó  el  frío. — 16.  Menos  que  todas  el  calor  y  el  frío, 
porque  el  cuerpo  pasa  fácilmente  por  si  mismo  de  lo  uno  á  lo  otro.  Esto 
se  comprueba  en  los  sanos;  y  también  se  comprueba  en  los  enfermos;  por 
ejemplo,  en  las  fiebres. —  17.  Pero  dirá  alguno:  «En  las  enfermedades 
agudas  no  se  pasa  tan  pronto  de  la  fiebre  al  frio.> — Pues  precisamente 
por  eso  juzga  Hipócrates  que  t'ales  fiebres  no  son  causadas  por  el  calor, 
sino  por  alguna  otra  propiedad;  el  calor  aumenta  el  daño,  pero  nada  más. 
—18.  Reauuda  su  discurso,  diciendo  que  las  inflamaciones,  aun  las  cau- 
sadas por  el  frió,  no  cesan  porque  cese  el  calor,  sino  por  el  restableci- 
miento progresivo  de  la  templanza. —19.  Lo  mismo  se  observa  en  las  flu- 
xiones, algunas  muy  fuertes:  cesan  poco  á  poco  por  la  templanza  y 
cocción  de  los  humores.  Si  consintiera  todo  en  el  calor  y  el  frió,  la  cu- 
ración seria  rápida,  y  no  necesitarla  de  remedios;  porque  el  cambio  del 
calor  al  frió  y  viceversa,  es,  como  se  dijo,  rápido  y  espontáneo.  Pero  no 
sucede  asi:  las  inflamaciones  y  fluxiones  se  cuecen  poco  á  poco;  y  los  de- 
rrames de  bilis  necesitan  de  purga.  Y  luego,  que  en  el  calor  ó  el  frió  no 
pueden  concebirse  aquellas  variadas  mezclas  de  reacciones  reciprocas, 
en  las  cuales  consiste  la  paulatina  cocción;  porque  el  calor,  aunque  se 
mezcle  con  otra  cualidad,  queda  siendo  vn  el  mismo  grado:  el  calor  sólo 
se  modifica  por  el  frió  y  el  frió  sólo  por  el  calor,  mientras  que  todas  Iits 
demás  cualidades  se  infiuyen  y  suavizan  entre  si.  Y  aun  la  salud  y  bienes- 
tar consiste  en  la  templanza  y  armenia,  plácido  sosiego  de  todo  cuanto 
hay  en  el  hombre.— 20.  Por  tanto,  no  necesita  el  médico  saber  la  natura- 
leza metafísica  del  hombre,  ni  sus  últimos  elementos,  ni  su  primer  ori- 
gen: quedárase  tal  noticia  para  Empédocles  y  sus  partidarios,  para  los 
sofistas  y  los  escritores  de  literatura.  Y  eso  que  aun  los  falta  mucho:  como 
que  si  algo  de  cierto  puede  averiguarse,  le  toca  al  médico,  y  es  deber  suyo, 
investigarlo:  investigar  qué  es  el  hombre  en  relaci«^u  con  las  cosas  exte- 
riores, cuáles  le  dañan  y  cuáles  le  aprovechan:  esto  ha  de  estudiar  ahin- 
cadamente. Y  no  de  cualquier  modo,  sino  con  método  científico,  por 
ejemplo:  si  es  nocivo  el  queso,  investigar  qué  es  lo  que  hay  en  él  der  da- 
ñino y  qué  es  lo  que  hay  de  dañable  por  .él  en  el  hombre,  y  cómo  se  veri- 
fica el  daño,  y  en  qué  consiste,  y  cómo  se  evita  ó  se  remedia  (química 
inorgánica,  qnimica  orgánica,  anatomía,  patología,  higiene,  terapéutica). 
—21.  Y  no  solo  estudiarlo  en  los  sanos,  sino  también  en  los  enfermos. 
—22.  Y  no  sólo  las  virtudes  de  los  humores  y  de  lo  demás,  sino  también 
la  forma  y  condiciones  de  cuantas  partes  hay  en  el  cuerpo — 23  aun  la 
configuración  externa— 24  y  hacer  experimentos  en  los  líquidos  y  en  to- 
das las  cosas  exteriores,  para  conocer  el  recto  uso  de  ellos  y  su  analogía 
cenias  interiores.  Asi  es  como  ha  de  procurarse  la  salud. 

Por  tan  breve  conspecto  ya  se  ve  cuánta  es  la  importancia  de  este  li- 
bro. £^  una  especie  do  Filosofía  de  la  historia  médica:  nos  da  el  principio, 
el  fundamento,  el  método,  el  campo  de  investigación;  señala  sus  limites, 
cosa  muy  oportuna  y  saludable,  pero  limites  anchos,  no  los  mezquinos  y 
escépticos  de  algunos  modernistas.  Asi,  viene  á  ser  una  introducción 
necesaria  para  el  estudio  de  lo^  otros;  veremos  cómo  se  lleva  á  la  prácti- 
ca este  método  en  los  Pronósticos,  en  el  Régimen  de  las  enfermedades 
agudas,  en  las  Epidemias  y  en  todas  las  demás  obras  maestras,  impere- 
cederos ejemplares  del  genio  de  la  medicina;  ya  lo  vimos  en  la  climatolo- 
gía médica  de  Aires,  aguas  y  lugares:  método  de  observación,  de  expe- 
rimento, afirmado  con  el  lastre  de  la  antigüedad;  método  de  raciocinio 
inductivo,  de  mesura,  de  justeza,  de  trabajo  incesante  ungido  por  el 
amor  de  la  humanidad,  premiado  con  el  progreso  de  la  ciencia  y  del 
bien.  La  importancia  de  tal  predicación,  y  sobre  todo  de  tal  ejemplo, 
juntamente  con  el  de  Sócrates;  la  dirección  que  se  imprimió  vigorosamen- 
te ala  marcha  de  la  humanidad,  no  es  de  este  lugar  ponderarlo.  Pero  diré 
ahora  que  Platón  no  sólo  conocía  y  aprobaba  el  método  de  Hipócrates 
y  su  manera  de  considerar  al  hombre,  sino  que  adoptó  las  mismas  ideas 
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para  el  estudio  y  consideración  del  alma  {Op.  o.  ed.  Tauch.  t.  vin^ 
pág.  58,  nov.  impr,)  Y  que  si  sabíamos  que  en  varias  de  sus  obras 
sometió  Hipócrates  á  su  elevada  crítica  las  incoherentes  máximas  de 
la  escuela  empírica  y  casuística  de  Cnido;  pero  aquí  se  nos  aparece 
rompiendo  lanzas  contra  la  hipotética  y  pseudo* filosófica  de  la  Magna 
Qrecia,  cuyo  gigante  campeón  era  Empédocles;  y  sin  embargo,  como  si 
fuera  poco  haber  trazado  por  vez  primera  la  línea  divisoria  entre  la 
falsa  filosofía  v  la  medicina;  haber  rechazado  como  vanas  las  especu- 
laciones hipotéticas  y  fantásticas  (que  todavía  son)  acerca  del  mundo  y 
de  sus  elementos;  haber  proclamado  que  la  verdadera  filosofía  consiste 
en  el  estudio  del  hombre  y  que  es  aliada  de  la  recta  medicina;  haber 
introducido  en  el  estudio  del  hombre  la  orientación,  la  sobriedad,  el  mé- 
todo; haber  establecido  para  siempre  la  existencia  de  la  oúvc;  y  de  su 
armonía  teleológica;  con  todo  eso  y  mucho  más  que  hizo,  no  veo  su 
nombre  en  las  historias  de  la  filosofía,  donde  veo  tantos  que  no  lo  me- 
recen. 

Empero  quien  haya  leído  este  libro  en  las  ediciones  anteriores  á  Littré 
y  Kühieweiu  ó  en  las  traducciones  latinas  ó  romances,  habrále  parecido 
sueño  cuanto  acabo  de  decir.  Porque  el  texto  griego  está  allí  mutilado 
y  estropeado,  y  las  traducciones,  por  ende,  no  podrían  menos  de  ser, 
como  por  desventura  son,  descoyuntadas  y  enigmáticas.  De  lo  cual  no  de- 
bemos admiramos,  porque  la  misma  naturaleza  del  asunto  y  la  alteza  de 
sus  conceptos  y  el  ser  bandera  de  escuela,  hubo  de  exponer  á  mayores 
peligros  la  presente  obra.  Tanto  es  así,  que,  aun  admitida  por  Elrociano, 
sin  embargo,  Foes,  Mercuriali,  Grüner  y  todos  los  críticos  anteriores  á 
este  siglo,  con  excepción  de  Schulze,  la  tuvieron  por  espuria.  Pero  ya 
Littré  demostró  su  genuinidad,  y  por  mi  parte  conño  persuadir  en  tiem- 
po oportuno  cómo  es  tan  genulna  y  auténtica  que  constituye  para  nos- 
otros uno  de  los  mejores  fundamentos  donde  apoyar  la  genuinidad  y 
prioridad  respectiva  de  las  otras.  Ni  pare.cerá  espuria  y  de  Ínfimo  precio, 
cuando  se  lea  en  una  edición  esmerada.  Hízola  Littré:  habiendo  liallado 
en  1^  Biblioteca  de  París  un  códice  del  siglo  XI  (gr.  2.253)  y  otros  varios 
de  los  siglos  XIV  y  XV  (2.142,  2.U1,  2.255,  2.140,2.143,2.145,2.332), 
pudo  corregir  los  lugares  más  corruptos  de  la  vulgata.  Entiendo  por  vul- 
gata  la  edición  impresa  más  esmerada  y  corriente,  que  es  la  de  Foes,  la 
cual  discrepa,  en  verdad,  muy  poco  de  las  anteriores,  aun  cuando  les 
aventaje  mucho  su  traducción  latina.  De  modo,  que  la  edición  de  Littré 
es  la  misma  vulgata,  corregida  en  varios  lugares  según  los  códices  pari- 
sienses, cuyas  variantes  trae  todas  abajo  y  la  traducción  al  frente.  Hizo 
lo  mismo  con  todos  los  libros  de  la  colección  hipocrática,  pero  en  éste 
puso  muy  especial  esmero,  de  cuyo  feliz  resultado  se  muestra  con  harta 
razón  satisfecho  en  el  prólogo.  Empero,  habiéndose  reducido  á  los 
códices  de  París,  sin  colacionar  los  de  otras  Bibliotecas,  no  podía  realizar 
la  verdadera  crítica,  la  crítica  definitiva  y  absoluta;  no  podía  dar  sen- 
tencia firme  acerca  de  los  hechos  sin  oir  todos  los  testimonios.  En  este 
libro,  por  ejemplo,  si  hubiera  leído  el  códice  Marciano- véneto  269,  del 
siglo  XI,  sólo  con  fijarse  en  el  índice  habría  observado  que  se  deri- 
van de  él  ó  de  algún  paralelo  suyo,  después  de  muchas  copias  y  de  nue- 
vas erratas,  todos  los  códices  arriba  citados,  menos  el  2.253,  el  cual  es 
tan  distinto,  tan  esmerado  y  correcto,  que  aparece  claramente  derivado 
de  otra  familia  mucho  más  fidedigna  que  la  del  Marciano,  siendo  común 
tronco  de  ambas  la  antigua  Colección  Vaticana  (Vid,  Ilberg.  Hipp.  op. 
proleg.j.  De  este  modo  habría  dado  mayor  importancia  entre  los  dos  al 
parisiense,  y  á  los  demás  poca  ó  ninguna,  como  hizo  el  sabio  KühleVireiQ- 
tina  observación  semejante  debe  hacerse  acerca  de  los  demás  libros, 
seffún  los  códices  que  hayan  llegado  hasta  nosotros.  En  suma,  que  la  edi- 
ción de  Littré,  muy  bien  corregida  en  muchos  lugares,  lleva  inmensa  ven- 
taja á  las  impresas;  que  por  estar  adornada  con  todas  las  variantes  de  los 
códices  parisienses,  viene  á  ser  una  obra  de  necesaria  consulta;  qne 
Littré  no  colacionó  los  demás  códices,  careciendo,  por  tanto,  de  materiales 


HIPÓCKATEB  219 

Y  de  método  eHtíco;  qae,  con  aquellos  de  que  disponía,  elevó  un  monu-^ 
nu&ientD  á  Hipócrates  y  mereció  garande  bonra,  la  cual  en  todo  asunto  se 
debe  mayor  á  quien  comienza .  Lia  perfección  del  éxito  se  debe  al  doctísi- 
mo Kfihlewein,  quien  hace  una  crítica  verdaderamente  completa  y  ad 
eodieum  fidem  exacta:  publicó  el  primer  tomo  en  la  Biblioteca  Teub- 
neríana  el  afio  1894,  y  yo  deseo  ardientemente  que  publique  pronto  los 
demás. 

£1  trabajo  crítico  de  Kühlewein  es  tan  concienzudo  y  esmerado,  que 
en  él  debe  ponerse  completa  confianza.  Por  lo  general,  le  sigo  al  tradu- 
cir. Pero  aunque  él  es  muy  moderado  en  cuanto  á  corregir  los  códices, 
todavía  se  muestra  demasiado  complaciente  con  los  que  proponen  corree  - 
clones  no  siempre  muy  fundadas  ni  muy  meditadas.  Creo  que  se  debe 
meditar  mucho  el  texto  comparado  de  los  códices  que  por  ventura  se  nos 
conservan,  y  no  discrepar  de  ellos  sino  cuando  fuere  necesario:  no  caben 
aquí  reparos  útiles  ó  de  adorno,  sino  reconstruir  lo  arruinado  tal  como 
estuviera,  para  transmitir  fielmente  á  la  posteridad  los  mismos  monu- 
mentos que  recibiéramos  de  nuestros  mayores.  Así  es  que,  algunas  veces, 
véome  obligado  á  prescindir  de  las  correcciones  que  hace  ó  que  adopta 
Kñblewein,  porque  croo  que  está  mejor  seg^ín  los  códices,  ó  a  proponer 
otras  que  me  parezcan  preferibles  y  más  cercanas  del  texto  genuino.  En 
En  Us  notas  advierto,  sin  omitir,  creo,  ninguno,  todos  los  lugares  en  que 
Kühlewein  se  aparta  del  códice  Parisiense,  dando  mi  torpe  opinión,  tan 
respetuosa  como  es  debido  á  tan  elevado  príncipe  de  la  crítica .  Por  tal 
modo  puede  conseguirse  que  los  lectores  helenistas  sepan  lo  que  hay  en 
los  códices  y  lo  que  debió  de  haber.  Y  les  ruego  encarecidamente  que  me 
ayuden  con  sus  consejos  en  labor  tan  ardua,  lo  mismo  que  en  la  tradu- 
cción, cuyas  dificultades  no  aparecen  pequeñas ,  según  es  peculiarísimo 
el  estilo  de  Hipócrates. 

Lo  cual  disculpe  mis  desaciertos;  que  nunca  traducciones  fueron  bue- 
nas, maye  rmente  tales.  Por  de  pronto  me  temo  mucho  que  en  esta  desa- 
grade á  los  lectores  lo  excesivamente  literal:  es  que  tengo  muy  grande 
respeto  á  Hipócrates.  Una  traducción  libre  sería  cosa  muy  fácil;  pero  no 
me  lo  agradecerían  tanto  los  enfermos,  ni  por  mi  parte  seguiría  la 
enseñanza  y  ejemplo  de  Fr.  Luis  de  León,  que  nos  tiene  dicho:  «Pretendí 
que  respondiese  esta  interpretación  con  el  original,  no  sólo  en  ias  sen- 
tencias y  palabras,  sino  aun  en  el  corriente  y  eu  el  aire  de  ellas ,  imi- 
tando sus  figuras  y  sus  modos  de  hablar  y  maneras,  quanto  es  posible 
á  nuestra  lengua^  que  á  la  verdad  responde  á  la  hebrea  (y  más  á  la 
griega)  en  muchas  cosas.  Donde  podrá  ser  que  algunos  no  se  conten- 
ten tanto,  y  les  parezca  en  algunas  partes  que  la  razón  queda  corta  y 
dicha  muy  á  la  vizcayna  y  muy  á  lo  viejo,  y  que  no  hace  corra  el  hilo 
del  decir,  pudiéndolo  hacer  fácilmente  con  mudar  algunas  palabras  y 
añadir  algunas  otras,  lo  cual  yo  no  hice  por  lo  que  he  dicho  y  sé,  y 
porque  entiendo  sea  diferente  el  oficio  del  que  traslada  mayormente 
escrituras  de  tanto  peso,  del  que  las  explica  y  declara.  El  que  trasla- 
da ha  de  ser  fiel  y  cabal,  y  si  fuere  posible,  contar  las  palabras  para  dar 
otras  tantas  y  no  más,  déla  misma  manera,  qualidad  y  condición  y  va- 
riedad de  significaciones  que  las  originales  tienen,  sin  limitallas  á  su 
propio  sonido  y  parecer;  para  que  los  que  leyeren  la  traducción,  puedan 
entender  la  Variedad  toda  de  sentidos,  á  que  da  ocasión  el  original  di  se 
leyese,  y  queden  libres  para  escoger  de  ellos  el  que  mejor  les  pareciere.» 
(Introd.  al  Cantar  de  lo§  C,  p.  XII).— Procurando  seguir  desde  lejos  esta 
manera  de  traducción,  espero  no  desmerecer  la  confianza  de  los  lectores. 
Quienes  si  reparan  que  entre  las  muchas  versiones  que  hay  de  Hipócra- 
tes, latinas  ó  romances,  no  consulto  ni  cito  ninguna  otra  que  la  de  Li- 
ttré,  no  han  de  admirarse  porque  crea  que  ninguna  otra  lo  merece:  Li- 
ttré,  cuando  hizo  la  recensión  crítica  en  la  medida  que  pudiera,  hubo  de 
penetrar  bien  el  sentido,  mucho  mejor  que  los  anteriores,  que  se  sirvie- 
ron de  textos  muy  defectuosos,  y  mejor  que  los  posteriores,  que  usaron 
del  suyo  faas  no  le  discutieron  tanto  y  gracias  que  no  calcaran  su  tro- 
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ducción  servilmente.  Aun  la  de  Littré,  por  aprovechar  papel  y  tiempo,  1» 
cito  muy  pocas  veces,  sólo  cuando  es  necesario  ilustrar  algúa  pasaje  obs- 
curo ó  precaverse  de  algún  error  notable.  Y  á  fia  de  evitar  mayor  núme* 
ro  de  citas,  y  para  que  sabiendo  los  lectores  por  qué  en  la  versión  dis- 
crepo tanto  de  él,  no  lo  achaquen  á  falta  suya  ó  mia,  si  acaso  compara- 
ren amba8,  expongo  á  continuación  una  lista  de  los  lugares  en  que  el 
texto  de  Littré  no  está  conforme  con  el  venerando  Códice  Parisiense, 
omitiendo  los  pseudoyonismos  que  serían  en  gran  número  y  que  para  el 
caso  no  importan. 


CAPÍTULO  I 

(Ji^v  omH *0iiÓ90t  {jikv. 

éXk'  a  *a ¿cXXo  Tt 

^v  voÚ9(i>v. .....  T.  om. 

icpoOéxivoi uTcoOáfjievoc 

f  AxOpot .........  f xuXot 

eSpocco S'!Spi)To 

&v  6;i.olu); &v  om. 

xal  vjx^  &v T.  S*  &v 

si  X¿70(  MQ á  6?  TCC  X. 

¿icaveviY'vXVTX  . , , .     ávsváYxavta 

CAPÍTULO  II 

«úpe/cévzi e^supDcévaí 

5e(/cvú< ¿7r(0€  .vúcov 

TCpoa^/csso'jTsXéYS^v  oü.  X.  ic. 

tG>v  l<$toxé(ov tíic  T.  lo. 

$¿879» Set 

CAPÍTULO  in 

xá(J.V0U9t TOtfft   X. 

•c6)v  uY Tnv  T.  ¿Y* 

y.a\  Tpif  ovTsi  om. .     x.  t.  xotl  ali^vxsc 

TTIV  áp'^f^V TIÍV  Yfi  OL 

ájz6  lo^upíj; Oteó  1. 

Ypíifftv ahliiv 

Spé^zvTE^; 6.  9f  z< 

xaxzX.  1C2VXZ irávxa  om. 

¿yC  0¿  Y^  '^V-  .....       ¿  ;  ¿S  T. 

ffu)fvá  itepl  TXüTT|V.     icoXXi  iü.  taOTa. 
daoéjjLkv  Iff^upÓTepx 

•J (b;  T^v  S  loYupA  ^ 

recte    Diels 

fiffWVfJL^V,  Í)VI.  ^ 

¿v^iXi^Toet ¿'i^épi^xxt 

^cov 6tcó9(i)v 

<cpo^  xal  aoTspli{i .     a.  xal  x. 

CAPÍTULO  IV 

xal  fJiÍY« [L,  xs 

xé^vijc  Ti  xílaxé^'^^*"     *  ^®  ^'  "^^ 
l¿a)v ¿(Olu)v 

auT¿a)v  p.aX aÚToO  jx. 

CAPÍTULO  V 

£C    XpZT¿3(V r^oá  TI 

óicódev icóOsv 


Littr<:  C6d.  Parii.: 

$ox¿oe  IxTpxi^v ....     1.  ooxer 

(.  xi  xxl (.  xzl 

óXIy^ ¿X^Yt^ra 

ICpÓC  TtVO^ ttpÓ^  TtVCK 

jxii 1X1*8' 

6>cóao( 6901 

CAPÍTULO  VI 

Tta\  xá ToTjt  x4 

avxiApuc f  xvepG>< 

ÓAÓcroi oao( 

xa\  icáv'j xzl  {\v  ic. 

^ocpésiv p,  {xkv 

xá|jLvovxx voaáovxx 

CAPÍTULO   VII 
¿YP^^C  Ka\ ¿.  T8  xxl 

GÚ  T.  X.  7CXpZ9^3US- 

92<  S 8.  6Ú.  X.  X.  nzps* 

xpÓTCo^.  xxl t.  om. 

¿Rup.  ¿Y ¿Y.  ¿ . 

StááYp.  X6  xa\  áitp.     5lx  xí^v  ¿y»  t.  x. 

^V  SuVXXÓC SúVY^TXt 

CAPÍTULO  VIII 
f¡  Ttzp  TJ)v f^  iceol  ego  ^icep  ^ 

áfÓpCÜV áTCÓpCDV 

oIaX*  i\ a.  5  xt 

ffxyúiy f .  Slv 

Iff^úoi la/upot     la^upóv 

exhaur.  ego 

CAPÍTULO  IX 

áicXCi; áTcXoOv 

ú^Y^®*^'' uyiÍY'i'^*^ 

Sxpe^e  TÓv S.  xa\  x. 

¿orOsvéffxaxw áorOfviaxepov 

fjiépo; pivo; 

¿xepota  fxlv  xG>v ¿.  x. 

$k  ¿éfjba  oetvá $k  $. 

0ÚO6    9xa9{x6v ,    o'já^ 

apiOfjLÓv  oúSivx. ...  ó.  á.,  o.  ox. 

Í\Sti    TCflJlV TC.  ij. 

xal  lOisXozot X.  ol  ic. 

x'.^  xx\  XX xu  xd 

á{jiapxávct>v s^ap.. 
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hlttré:  Cdd.  Paria.: 

0(  Xi  tOtxQXS ^6  TO. 

7oX¿  icXsov 'RoXXóv  irXfilü) 

^>  Sí)  TOtaC (JL.  T. 

ÓAÓtzv ^av 

xxcxosvf^c  ¿9tu ¿o-Rü  om. 

capítulo  X 

f,  i.xi  aim i\  á. 

TríoX  ouviTáJivTO. .  aOrotatv  ¿tí{. 

xsl  }itt  Toúxoto'tv. . .  X.  fjifcv  toOT*  cla^ 

,rÓT£pov óirÓTSpov 

ñv  ¿k  ¿xtá i^v  dk  xal  s. 

V  tí  auri  a x«l  fl  xá  a. 

Oí«  Tpoffs xxOxx  3.  ir. 

nijob  Ixi  irXiov. . .  jjL.  ic. 

jfXiiipóxedoc xoTaoc 

•Kx^!»  xat  Oeppióv. . .     ^XttípÓTSpov     y,  a  I 

OepfjL¿xepov 

ol8ox¿£t S.  ot 

«XX.  xs  xxl 9.  xa\ 

CAPÍTULO  XI 

xívi;  ispocpsaizc. . .     xNz  geh(i)v 
ítt  O'j.^ Stór. 

'P^J^K  ^  ff xó  a.  X, 

cú')sb>; o¿  .  e6 

«xpeYévexo iipovs. 

Súo  il  xpc?c  4|x. . . .  5.  i¡i±.  f\  X. 

wpl  x©y iü€p  eirl  x. 

CAPÍTULO  XII 

Iffn  & Ixt  Si 

ftti  X.  8»?v 5.  Stflk  X. 

ótps.i.  6;ao'3 á.  o*¿ 

xpoaúo62i  XI t om. 

CAPÍTULO  XIII 
¿5  úwo6.  Ctjx.  X*iYov     C.  s{  Ú1C.  xóv  X* 

K  7íV  ÉffTl 8?  Y.  Xt    EOXtV 

Ti  SsT  TctYipoOv. . .  xí  oo  ^?Ti 

S^ov  -yáp oijXov 

üt:'í  i|/-i)rpo3 áitó  «J*- 

ápoxT,í¿vxi x<p  ép. 

ff^ux^io/ irxpz9;c. 

o'JTo;"jip O'j  T- 

w'.  roXXoTffcv X.  aXXot?  n. 

«1  xi  iJte»/ X.  fi. 

*¿.'^xx'i  xe  x«l . . .  X.  xal 

CAPÍTULO  XIV 

W;  XXl iúGTZip  X. 

0Í5i*  i/j-T^ff VÍY.    0-J. 

avOpiuirivi^; áv0pb>7r£tT)C 

«^eÁ*rv ásjtes&Ty 

wlx<j»á>0 X.  ¿V  X.  á. 

%i  .pdv  XI n.  éoxi 

Mil  á.^r,x¿v  eoxb). .  ¿oxu»  om. 


lanrtf:  C¿4.  Paria.: 

xapavii xápa^oc 

{uYxí!«pT)xgK xéxo. 

l^Bi  ¿E..p E.  ouxe  di. 

xal  (jLi})  Iff^upóv. ...     X .    I .    m eliu s 

Küehl.  om.  tot. 

CAPÍTULO    XV 

aitÓYovxec iyovxe^ 

bi<  ¿Ycb  orp.ac cí}<  ¿.  om. 

xl  éoxtv ¿(Txiv  om. 

xó  (Ji^v  OepfJLÓv xt  0. 

Ú1C.  écDUXotmv  S^. . .     I.  oeuxoTc  ú. 

8e^9«e  Si si  Ssoíasi   recte 

Marc.  11  SeoCast 
rectiusKuehl. 

^  01. 

xa\  xoOxo X.  xofiOxo 

xal  xó  i|*\))rp¿v. ...     ii  X.  <|/. 
(!)<  |jlIv  Yáp. cü^Tcep  y- 

CAPÍTULO  XVI 

itpocpáaix^ alx{z< 

x^{xlv...x(pol...  inversa 

deinde  om ....  xal  xaXXx  xxxá  XdYov 

«6x0  ¿iciirXéov. . .  iiz\  irXeTov  aúxó 

Ext  om Sil  (jlSXXov 

axsps€t>; la'/upO); 

icoaX^P  7cyp\ 'Ku.  ir. 

El  ^tir í\  el  exh.  Küehl. 

xouxáwv  iroi. . . .  xotoOio  ir. 

Tá  ok xóos. 

cb;  áic<i  it w;  xoTc  airó  ir. 

irpiv  f j  O irp'v  6. 

oú^  or^tv ouy  Caotí 

o'j¿  oíJxü);  IffyT..  6a ji;  o*j}^  oü.  exh. 

egro. 

¿ssXófxevov ¿f  x(ssó;xsvov 

CAPÍTULO  XVII 

Ixi  xó  OfipjjLÓv  TI  x6  y. .     ¿-1  xd  6.  XÓ  O. 

XOOXÓ   {JlOt }JL.  X. 

XXI  ¿J6  xal  O i..  0.  X.  ó. 

CAPITULO  XVIIl 

(jL¿v  s(rxt fikv  liri 

xó  Y£  '^xOjJLX xó  .;. 

iré.xov  X£  ..xl ir.  X. 

xóxs  fiOTj X.  ok  i^. 

áiro..xOl9xzxxix.  ..xiir.    xxlxiroxxOlaxx- 

aOze  ir.  xxl  x. 

CAPITULO  XIX 

(b;  loyupx; (b;  om. 

2vxOoü;  xe XE  nm. 

rjY^uG!  le p.  oí 

>.pr|Of|'.xí  xs v.xl  «.p. 

xuviY-'3ti)  ¿P 5»«'i  aúvxYX«*,  ¿P» 

Xt  xxt, 

Xúovxxi rx;.ovxxi 


222 


VABlBBADaS 


LUte-4t  Cód.  P»d*.: 

TO.  TO  .  « TOtOUXÓTpOICOV 

áv.  YtveoOw 'f.cDf 

é>c  103  6 inversa 

Iti  Tolvuv ToOi  T.  exh.  Bhd. 

icávxx U>^  1T. 

xxOfjia KQtúfjLats 

K2l  OÍat  fJI.lv X.  ¿90(9t  di 

ITSÚSTXt 7t.    TI 

Y«   TüáXlV Y^ 

irávTa  wepl ir.  t4  its. 


CAPÍTULO 


Ltttrá: 


^Jtiv  itTfiaaijTxi .... 


d  icoOfiíAvúoevo;. . . 

Depl  {xlv  ouv  Touré- 

a)v  í  .svÍA)^  fji.o(. . 


6tZV    ItSv    ICXÓfiTSU 

Bxh.ic.  Küehl.; 
cet.  ego. 

á7ro¿e(..vú)xsvov 


Trepl  ou 

CAPÍTULO    XX 

v.zl  Ir^Tpol 1. 

iv:  SiiVXTÓv eTi\  8. 

TOUT¿U)V  piv TOOTO  [L, 

Tfáaxv om. 

•C^V  ía.  TXÚXtiV XXÚ.  T.   í. 

^ivtt om. 

f ¿pst iixp¿)rst 

cpúact om. 

val  $txx &  5. 

Ttp  Xóvqi om. 

áadEváx om. 

&v  láóvTs; fih/  ol  sloóxfií 

ÚTTÓ  TOiOUTÉOU XXl  Ú.  XOÚTOU 

CAPÍTULO  XXI 

ItJxpO'J^  TOÓ;  TCOXXO'J;.       TC.    '•. 

oúáivo;. . O'jSív 

TÓ  jjlív  xTt xxt  T.  ;a.  xV. 

á^avíffxVTx; áyztpsovTx; 

oú.o'  éiápou O'jósiépou 

ve  i7tó  ép Ye  om. 


2px"» 

Tt  toOto 

¿OTi  aovTiY|x¿vx 

T.  8.  ;t.  6X1T...  9T.  T.  X. 


^évTot, 

¿<  9T. 


¿orevuMjiiyat 


Cpu9i<  xxt 

icXeúfxu» 

xx(  a¿$ 

¿V  9icAr|Vl 

ev  ^ 

auTÓc  e< 

irávT« , 

óp.  TS  xxl  {xaXO 
évepYxCovTxi. . . 
;:oU.  TS  xxl. . . 

T0'JT¿0l3t 

áiroTrXtiY67^í»  •  • 


éY/.úpoTi  ir.  T€  xxl  . . . 

|JL¿TS  l<ry.  éóv 

ávTsysaSxt  t^c  6tii< . . 

07tO64)JO|xéVTi 


XXII 

Ytverai 

Te  TOlOGlTOV 

a. 

om.   Recte 

Maroianus 
fxlv 

om.  Reetíns 
Maro.  «uvi^Y- 
pivoe 

om. 

T8  xal  TÍWÓ2Ali>V 

&v  X.  aú|. 

om. 

¿v^ 

irfl[VTi[i 

fjL.  TS  xxt  á. 

dicepYáCexxt 
xol.  X. 
ToeoÚToeot 
áícoCPpxYeTai 
exh.  Cor. 

¿YXUp^OT^  1C.  TtVt 

exh.  Kuehl. 

¿.  UL.    1. 
dvl^.  Tf^V  filJV 


CAPÍTULO  XXIII 
TT)poti)c cpoXsaaT^Tx*. 
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TRADUCCIÓN 


Capítulo  1. —Cuantos  emprendieron  hablará  escribir  acerca  déla 
medicina,  proponiéndose  ellos  mismos,  por  fundamento  de  sus  discursos, 
la  hipótesis  de  lo  caliente,  lo  frío,  lo  húmedo  ó  lo  seco,  ó  lo  que  se  les  an- 
toja, escrechando  así  en  angustias  el  fundamento  de  lo  que  produce  en  los 
hombres  las  enfermedades  y  la  muerte,  pues  achacan  á  todos  uno  mismo, 
á  saber,  aquella  cualidad  ó  aquellas  dos  que  suponen;  muchas  veces,  aun 
en  las  mismas  cosas  (1)  que  dicen,  manifiesto  es  cómo  yerran,  pero  princi- 


(1>  Todos  los  códices  traen  y.xX  oTai.  También  la  Volgata.  Y  hace  muy  boen  sentido. 
Por  tanto,  no  me  parece  Jastiñcada  la  corrección  de  Hermann  SctaOne — xXiVoTji  0*91— 
adoptada  por  KQhlew¿in.  Denaparecería  la  sltignlar  energía  de  esta  frase,  j  la  oorreU- 
clóu  entre  jxiv  xx\  y  ;xxh7ix  ol  .  Y  es  mucho  afirmar  que  Hipócrates  hiciera  consistir 
en  la  noveila  1  la  evidencia  del  error.  Lo  que  hay  aqoi  «s  una  verdadera  proposición  y 
división  de  todo  el  discurso.  Refuta  el  método  hipotético  con  dos  series  de  raeioeiBios: 
la  una,  criticando  en  sus  aplicaciones  médicas  «la«i  mismas  cosas  que  aquellos  dleeu^ 
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pálmente  son  dig'nos  de  vituperio  tratando  de  una  arte  real  y  constituida, 
de  la  que  no  pocos  se  sirven  para  las  cosas  más  grandes,  y  en  la  que  hon- 
ran muy  mucho  á  los  buenos  artistas  y  prácticos.  Entre  éstos,  unos  hay 
maloí^,  otros  muy  sobresalientes;  lo  cual  no  sucedería  si  no  existiera  el 
Arte  médica  ni  por  hí  misma  investigase  ni  hallase  nada,  porque  todos 
serian  igualmente  imperitos  de  ella  é  ignorantes,  y  cuanto  se  refiere  á  los 
enfermos,  gobernaríalo  el  acaso.  Empero  no  es  asi;  sino  que,  como  en  to- 
das las  demás  artes,  difieren  mucho  los  artistas  en  destreza  de  manos  y  en 
idea,  lo  mismo  acontece  en  la  medicina.  Y  por  eso  he  creído  que  no  nece- 
sita ella  de  nueva  (2)  hipótesis  como  los  objetos  ocultos  ó  dudosos,  acerca 
de  los  cuales  siempre  que  se  quiere  hablar  algo,  fuerza  es  servirse  de  hi- 
pótesis: por  ejemplo,  acerca  de  las  cosas  celestes  ó  subterráneas,  que  aun 
cuando  uno  las  diga  y  las  barrunte,  (8),  sin  embargo,  cómo  son,  si  son 
verdaderas  ó  no,  ésto,  ni  al  mismo  que  las  dice  ni  á  los  que  oyen,  aparece 
claro  y  evidente,  porque  no  hay  los  términos  de  relación  en  que  la  cer- 
teza se  f  anda  (4). 

2.  Pero  la  medicina  lo  tiene  todo  desde  muy  antiguo:  tiene  un  funda- 
mento y  también  un  método,  averiguado  por  ella,  (5)  según  el  cual  fueron 
bailados  en  largo  tiempo  los  inventos  que  ya  existen,  muchos  ciertamen- 
te y  muy  hermosos,  v  se  hallarán  los  restantes,  si  alguien  que  fuere  capaz 
y  sabedor  de  los  hallados  se  lanza  desde  éstos  á  la  investigación.  Pero 
quien  habiendo  desechado  aquéllos  y  despreciádolos  todos,  emprende 
la  investigación  con  otras  disposiciones  y  por  otro  camino,  y  dice  que 
bailó  algo,  éste  se  engañó  entonces  y  se  engaña  ahora,  porque  es  impo- 
sible. Por  qué  causas  es  necesariamente  imposible,  procuraré  demos- 
trarlo cuando  diga  y  demuestre  en  qué  consiste  el  arte  médica:  de  esto 
aparecerá  claro  que  las  cosas  de  medicina  no  pueden  ser  halladas  de  otro 
modo. 


(c*p.l3  7  8igalente8);  laotfft,  elevándose  ¿  la  eouslderacióu  Keneral  j  origen  primero 
del  arte  (caps.  1  al  13; . 

(2}  KQhleweln  con  el  cód.  París:  x,atv^|(;  =nueva.  Littré  y  el  cód.  Marciano  y  la  Val- 
gata  7J\f^s=vacia.  8i  alf^^nna  dnda  hubiera  en  seguir  al  Paria.,  nos  la  quitarla  el  pasaje 
i  que  se  refiere  la  nota  86. 

(8)  El  códice  Marciano  y  la  Vnlgata  dicen:  el  Xiyot  ti;  k3\  ^tvcoaxoi  .  Bignela  Li- 
ttré. El  Parisiense:  ¿eí  tí;  Xéyetv  x-l  Ytvü)a/v6t  .  Kühlewein  sigue «1  Parisiense,  atri- 
bojeado  so  Tocalixacióu  al  itacfsmo  y  considerando  el  v  Como  intempestivamente 
¿C£X%0ü9Ti.;oy  ,  y  dividiendo  con  Oomperz  el  aú  en  S  y  s?  ,  cosa  fácil  si  se  atiende  & 
que  los  primitivos  códices  unciales  ó  no  tenian,  ó  apenas  tenían,  división  de  palabras 
ni  acentos,  como  ni  signos  prosódicos  ú  ortográficos.  Pero  en  Küblewein  y  en  Littré 
kay  el  mismo  sentido,  y  aparece  una  contradicción  con  lo  que  luego  sigue;  porque  quie- 
re decir:  «que  aun  cuando  uno  las  diga  y  las  conozca  tales  como  son »  Littré  quiso 

«▼itar  la  contradicción  á  costa  de  la  fidelidad;  pero,  siRuieudo  la  observación  de  Erme- 
riña,  se  corrige,  A  mucha  honra,  en  el  t.  111,  pág.  XLIX,  dejando  la  dificultad  en  pie.  A 
mí  ne  parece  que  todo  se  arregla  poniendo  una  coma  entre  Ytvú)7/.0(  y  ój;  :  recuérdese 
por  lo  dicho  de  los  códices  unciales,  quo  somos  libres  en  la  división  de  palabras  y  en  la 
pantnaelón.  La  frase  puede  quedar  asi  en  rigor,  y  no  desdice  del  estilo  hipocrático; 
pero  si  alguien  desea  mayor  distinción  y  trabazón  entre  el  primer  miembro  y  el  segun- 
do, podría  añadirse  Ss  ó  S'  después  de  d);,  toda  vez  que   esta  partícula  cae  del  texto 

eon  frecuencia;  ó  bien,  podría  colocarse  el  Inciso  w;  l'/ei  antes  de  EtT£  álrflii que 

BOD  so  explicación,  y  que  distan  de  aquel  como  el  espacio  de  un  renglón  ó  aTÍ^roc,  no 
habiendo  la  más  pequeña  dificultad  en  suponer  que  un  inciso  tan  corto  y  tan  mudable 
fQera  cambiado  del  comienzo  de  un  renglón  al  de  otro  — pues  en  ambos  hacia  sentido  — 
por  el  eopista  de  algún  códice  anteriora!  Marciano  y  al  Parisiense.  Pero  ni  esta  leve 
traslación,  ui  la  adición  de  aquella  ^'  son  necesarias  para  la  traducción  que  he  dado; 
é6\o  convenientes  tal  vez  en  el  texto  &  la  mayor  belleza  y  aire  de  la  frase. 

Í4)  A  primera  vittta  parece  contradecir  esto  al  cap.  II  de  Airet,  aguas  y  lugares;  pero 
«Uí  se  habU  del  clima,  mientras  que  aquí  se  habla  de  fantasías  cosmogónicas  y  geoló- 
fríeas.  Por  el  contrario,  todo  el  libro  de  Airety  a.  y  1.  es  un  desenvolvimiento  de  la  doc- 
trina expuesta  aquí  en  el  capítulo  XX  y  síck. 

(ó)  ¿No  es  esto  reivindicar  para  la  antigua  medicina  el  método  de  observación  é  in. 
Aoctlvo  que  por  error  evidente  se  comenzaba  á  tener  como  Invención  de  Sócrates? 
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Sobre  todo,  me  parece  que  quien  hablo  acerca  de  este  arte,  debe  ha- 
blar de  modo  que  Je  entiendan  los  del  pueblo.  Pues  no  de  otras  cosas 
tiene  que  investigar  ó  hablar,  sino  de  las  enfermedades  que  aquestos  pa- 
decen y  sufren.  El  que  ellos  mismos  aprendan  sus  enfermedades,  cómo  na- 
cen y  cómo  cesan,  cómo  aumentan  y  cómo  ceden,  difícil  es  á  los  del  pue- 
blo; pero  que  las  Qosas  halladas  y  dichas  por  otro,  las  entiendan,  es  muy 
fácil.  No  habría  sino  recordar  cada  oyente  lo  que  á  él  mismo  le  haya  acon- 
tecido. Y  si  alguien  no  logra  que  le  entiendan  los  del  pueblo,  y  no  tras- 
lada su  saber  a  quienes  le  oyen,  étte  no  logra  la  realidad  del  arte.  Por 
donde  vemos  la  medicina  no  necesita  para  nada  de  hipótesis  (6). 

3.  En  el  principio,  ni  habría  sido  hallada  el  arte  médica  ni  buscada, 
pues  no  hubiera  hecho  falta,  si  á  los  enfermos  entre  los  hombres,  lle- 
vando el  mismo  régimen  é  ingiriendo  las  mismas  cosas  que  las  que  co- 
men y  beben  y  ui^an  los  que  están  sanos,  hubiéranles  aprovechado  y  no 
hubiese  otras  mejores  para  ellos.  Empero  cuando  al  ingerir  las  mismas 
cosas  que  los  snnos  no  les  aprovechaban,  como  tampoco  ahora  les  apro- 
vechan, la  necesidad  mi»nia  obligó  á  los  hombres  á  investigar  y  hallar  el 
ai*te  médica.  Y  aun  creo  yo,  ahondando  más  en  los  tiempos,  que  ni  el  ré- 
gimen y  comida  de  que  ahora  usan  los  sanos  se  hallara  nunca  si  el  hom- 
bre se  hubiese  abastado  comiendo  y  bebiendo  lo  mismo  que  el  buey,  el 
caballo  y  los  demás  animales:  que  es  decir  plantas  de  la  tierra,  frutas, 
yerba,  heno.  Que  de  esto  se  alimentan  y  crecen  los  animales,  y  pasan 
la  vida  sin  pena,  no  necesitando  de  otro  régimen.  Y  á  mí  me  parece  que 
en  el  principio  también  el  hombre  usaría  de  tal  comida,  y  que  los  alimen- 
tos de  ahora  fueron  hallados  y  excogitados  en  el  transcurso  de  largo  tiem- 
po. Porque  ¡cuántos  y  qué  serios  males  no  padecerían  con  régimen  tan 
fuerte  y  ferino,  ingiriendo  cofiiH  crudas,  destempladas  y  de  virtudes  muy 
salientes!  (7).  Como  las  padecerían  ahora  cayendo  en  fuertes  dolores  y  en 
enfermedades  y  en  una  pronta  muerte.  Aunque  entonces,  natuial  es  que 
padecieran  menos  por  la  costumbre,  pero  no  sufrirían  poco.  Y  hubo  de 
suceder  que  el  mayor  número,  los  de  naturaleza  más  débil,  murieran;  y 
que  los  de  naturaleza  excelente,  resiHtieran  por  más  tiempo  (8).  Como  tam- 
bién acontece  ahora  que  de  las  comidas  fuertes¡uuos  libran  muy  bien,  pero 
otros  después  de  muchos  dolores  y  males.  Por  esta  causa  me  parece  que 


(6)  Parece  qae  alade  al  estilo  campanudo  y  enli^máticode  los  aotores  de  irepl  CpO(Ro;, 
sobre  todo  de  Einpédocles.  Pero  eiu  dada  que  lavo  además  on  elevado  pensauíieuto: 
▼iilfcari«aren  lo  posible  la  mediv.ina  para  enseñanza  y  bienestar  de  los  pueblos.  No  de 
otro  modo  Platón  quería  que  en  su  república  los  médicos  enseftasen  medicina  y  antro- 
poloKia  i  laB  familiHS  de  los  enfermos,  de  un  modo  sencillo  y  por  amor  al  bien  (De  Leg. 
4,  t.  VI.  p.  181;  et  O,  t.  VI,  p.  8<7;  ed.  Taoch.) 

(7)  Liftró  traduce  «crues,  indigestes  et  plelnes  d'activité*.  Tiene  mAs  respeto  A  U 
lengua  francesa  que  yo  &  la  carttellaut.  No  hüy  qnien  licnore  el  tecniciiimo  de  Hipócra- 
tes y  de  los  pitagóricos:  virtude»  ó  fuerza»  ( vjv¿{X(z;)  llamaban  A  las  cualidades  activas 
de  los  escolAitticos,  á  las  propiedades  químicas  do  los  moderaos  (la  eterna  cuestión  de 
nombres);  humore»^  no  s  'lo  A  la  sangre,  bílii*,  üema  y  atrabilis,  sino  A  toda  clase  de  lí- 
quidot-;  temfdansa  ó  temperancia  ó  temperamento^  A  la  mezcla  armónica  de  los  humoreí* 
y  de  sutf  virtudes,  cnau'lo  estaA,  mutUMmeute  neutralizadas,  pierden  cada  una  aquello 
agudo  y  sal  tente  y  tal  vez  dañino  con  que  obraban  solas:  destemplanca  era  la  dessrmo- 
nía  en  la  mezcla,  cuando  una  virtul  vencía  y  dominaba  A  todas  las  otras  y  sobresalía 
entre  ella^t  más  ó  menos  en  la  sensación  y  en  los  demAs  efectos.  Ko  fue  de  Ilipócrites 
colocarlas  virtudes,  ó  calida'ips,  ó  propiedades,  ó  fuerzas,  solameute  en  loñ  humores; 
les  da  cierta  1inport>«nvÍa«  porque  so  la  merecen;  tal  v<  z  excesiva,  porque  no  había  ana- 
tomía ni  química;  pero  todo  lo  apreca,  sólidos,  líquidos,  gases,  fuerzas,  calidades  sen* 
slbles.  LosexcluélviRtnos.  loii  sistemas,  las  hipótesU,  serAu  de  otros;  de  Hipócrates,  la 
observación  pura  y  el  raciocinio  conveniente.  Mucho  dúbemos  admirar  cuAuto  observó 
con  tan  pocon  medioR,  y  qué  sa^az,  Arme,  cerrero  y  hAbil  es  su  discurso.  Bueno  es  que 
rayamos  acoátumbrAn<to  la  tnente  A  su  método,  y  el  oído  A  su  tecnicismo:  bU  método  ae 
conserva,  con  lan  verdiales  fundamentales;  de  su  tcculcismo  se  ha  perdido  la  poesía  y 
alguna  vez  lo»  nombres,  pero  no  la  esencia. 

(8)  Bola  eata  fra^e  nos  denunt  ia  un  poderoso  genio:  vemos  aquí  formuladas  la  ley 
de  la  lucha  por  la  vida  y  la  de  la  selección  natural. 


HIPÓCRATES  225 

buscaron  aquellos  hombres  un  alimento  adecuado  á  la  naturaleza,  y  hu- 
bieron de  hallar  el  que  ahora  usamos.  De  los  granos  de  trigo,  limpiando, 
lavando,  moliendo,  cerniendo,  amasando  y  tostando,  fabricaron  el  pan,  y 
de  la  cebada  su  pasta  (9).  Y  excogitando  según  esto,  cocieron  otras  mu- 
chas cosas,  y  las  asaron,  y  las  mezclaron,  y  las  más  fuertes  é  indigestas 
temperaron  con  las  más  débiles,  arreglándolo  todo  á  la  naturaleza  y  iuer- 
za  del  hombre,  juzgando  que  de  las  substancias  fuertes  (10),  á  las  cuales 
ingeridas  no  podía  vencer  la  naturaleza,  venían  los  dolores,  las  enferme- 
dades y  la  muerte,  y  que  de  aquellas  á  las  cuales  podía  vencer,  venía  la 
nntrición,  el  crecimiento,  la  salud.  A  tal  investigación  y  hallazgo,  ¿qué 
nombre  más  propio  ni  más  justo  podría  darse  que  el  de  Medicina?  Por 
cnanto  se  halló  para  la  salud  y  salvación  y  nutrimiento  del  hombre,  un 
completo  cambio  de  aquel  otro  régimen  del  cnal  venían  dolores,  enfer- 
medades v  la  muerte. 

4.  Pero  si  alguno  cree  que  tal  no  debe  llamarse  arte,  no  carece  de 
razón.  En  aquello  que  por  el  uso  y  la  necesidad  todos  saben  y  ninguno 
ignora,  en  eso  á  nadie  se  debe  llamar  artista.  Por  más  que  fuera  grande 
el  hallazgo  y  de  mucho  arte  y  observación.  Todavía  hoy,  los  que  se  dedi- 
can á  los  gimnasios  y  á  los  ejercicios,  investigando  por  el  mismo  método, 
hallan  siempre  algo  que  quien  lo  coma  ó  lo  beba,  digiérelo  mejor  y  se 
hace  cada  vez  más  robusto. 

5.  Consideremos,  pues,  ahora  la  que  todos  llaman  Medicina,  la  que  se 
halló  para  los  enfermos,  la  que  tiene  renombre  y  artistas,  si  por  ventura 
también  ella  quiere  alguno  de  estos  objetos,  y  de  dónde  naciera  en  el  prin- 
cipio. A  mí  en  verdad  me  parece,  como  dije  antes,  que  nadie  habría  inves- 
tigado la  Medicina  si  á  los  enfermos  y  á  los  sanos  hubiérase  ajustado  el 
mismo  régimen.  Pues  aun  hoy,  del  mismo  modo,  cuantos  no  usan  de  la 
Medicina,  los  bárbaros  y  algunos  de  ios  helenos,  tienen  el  mismo  régimen 
para  los  enfermos  que  para  los  sanos,  y  ni  se  abstienen  de  nada  que  les 
guióte,  ni  se  moderan  una  pizca  en  nada.  Empero  los  que  investigaron  y 
hallaron  la  Medicina,  teniendo  las  mismas  ideas  que  los  arriba  dichos, 
primeramente,  según  creo,  acortaron  á  los  enfermos  la  sobreabundancia 
de  comida,  y  en  lugar  de  mucha  diéronles  poca.  Cuando  esto  les  bastó 
para  con  algunos  enfermos,  apareciendo  claramente  provechoso,  mas  no 
para  todoi»,  sino  que  había  algunos  otros  en  tal  estado  que  ni  siquiera 
nn  pequeño  alimento  podÍMU  digerir,  parecióles  que  éstos  necesitaban  de 
alguna  cosa  más  débil,  y  hallaron  los  cocimientos  (11),  mezclando  los 
alimentos  fuertes  con  mucha  agua  y  quitando  su  aspereza  con  la  mezcla 
y  la  cocción.  Y  á  cuantos  no  podían  digerir  los  cocimientos,  quitáronse- 
¡os  también,  y  llegaron  á  darles  solamente  bebidas,  y  aun  éstas  procu- 
rando que  fuesen  moderadas  en  cantidad  y  en  temperamento,  que  no 
fne«en  demasiadas  ni  escasas  ni  destempladas. 

6.  Y  conviene  advertir  que  los  enfermos  á  quienes  los  cocimientos  no 
aprovechan,  sino  que  manifiestamente  con  ellos  se  les  agudizan  las 
fiebres  y  los  dolores,  viéndose  que  lo  ingerido  fue  nutrición  y  aumento 


(9)  Littré:  «En  effet,  spprenant  ámacérer,  &monder,  k  eribler,  k  moodre,  k  pétrir 
ics  graicfl,  lis  ont  fabriqué,  avec  le  ble,  da  peln,  avec  Torge,  de  la  páte  qu'lls  out  tra- 
TtillM  dfi  mil  le  maniérett.  Il8  oiit  fait  bouUir,  fait  rOtir  ...» 

(10)  KQhlewein  adopta  la  feliz  corrección  de  DieU  6awv  |xáv  ,  f,v — por  o)^  fjV  Ü  jx^v 
deleód.  Fari«.  Llttré  si^ae  la  Vulf^ata,  que  coincide  cou  el  Marciano;  per  >  esta  vanan- 
te, tru  de  ser  inferior  eu  recta  critica,  destruye  la  exactitud  de  pensamiento  y  la  re- 
doodex  del  periodo. 

(11)  TuC&íjAZTX;  cuyo  slf^nífl-rado  no  es  del  todo  preciso.  La  raíz  puO  rt  jio'J  es  rodh 
cneliaDscrtto  véiico,  y  significa  cocer:  en  el  sánscrito  clAtsico,  malar ^  consumir.  En 
SHeiro  sif^iflca  </0Porar,  e/a^nr;  pocas  veces  torber.  Aun  en  latín,  •or60«/ dignifica  á  ve- 
ces devorar,  contumir^  tiagar.  comer.  (Plin.  1.  22  c.  ^8}.  Aunque  todos  aquí  traducen  cal- 
<^^  que  no  es  del  todo  improbable,  pero  mejor  me  ha  parecido  traducir  coc'mieuto»^ 
eomo  se  confirma  no  sólo  por  el  contexto,  sino  también  por  el  uso  de  aquella  paiabra  en 
«1  libro  De  (4t  enfermedad^  agudas. 

Tomo  n.— 1  15 
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de  la  enfermedad  y  debilitamiento  y  corrapción  del  cuerpo;  cuantos,  ha- 
llándose en  tal  disposición,  ingirieren  algun  alimento  seco  ó  pan  ó  torta, 
por  muy  poco  que  esto  fuere,  sufren  diez  veces  mayor  y  más  evidente 
daño  que  si  sólo  cocimientos  tomaran.  No  es  por  otra  causa  que  por  la 
fuerza  de  la  comida  respecto  de  aquella  disposición.  Asimismo,  á  quien 
aprovecha  la  dieta  de  cocimientos  y  no  el  comer,  si  come  más,  sufre  ma* 
yor  daño  que  si  comiera  menos;  pero  si  come  menos  también  sufre.  Todas 
las  causas  de  tales  daños  se  reducen  á  que  las  substancias  más  fuertes  son 
las  que  hacen  mayor  y  más  evidente  perjuicio  al  hombre  sano  y  al  en- 
fermo. 

7.  ¿No  parece  ahora  que  taivo  la  misma  mente  aquel  á  quien  todos  Ha* 
man  médico  y  reconocen  artista,  quien  halló  el  régimen  y  alimento  de 
los  enfermos,  que  aquel  otro  que  en  el  principio,  después  de  un  régimen 
agreste  y  ferino,  halló  para  todos  los  hombres  y  les  preparó  el  alimento  de. 
que  hoy  día  usamos?  A  mí  me  parece  que  uno  mismo  fue  el  discurso,  y 
uno  y  semejante  el  invento.  Éste  investigó  el  cercenar  de  las  cosas  inge- 
ridas todas  aquellas  que  por  su  fiereza  y  destemplanza  no  podian  ser 
vencidas  por  la  naturaleza  sana  del  hombre;  el  otro,  todas  aquellas  que 
no  podía  vencer  la  disposición  particular  y  contingente  de  cada  enfer- 
mo. ¿En  qué  se  diferencia  ésto  de  aquéllo,  sino  en  que  es  de  más  espe- 
cies (12)  y  más  variado  y  de  mayor  industria,  pero  habiendo  sido  aquéllo 
el  principio? 

8.  Y  si  compara  alguno  el  régimen  de  los  enf<>rmoM  con  el  de  los  sanos, 
hallará  cómo  el  de  los  sanos  no  daña  más  á  los  enfermos  que  lo  que  á  los 
sanos  daña  el  de  las  fieras  y  demás  animales  (13).  Porque  si  á  un  hom- 


(Iv)  Ktthlewein  adopta  la  corrección  de  Reinhold,  quien  desechaba  tcXsov^  aanqne  ae 
halla  en  la  Volgata  j  en  todos  los  códices.  Pero  no  parece  ueceanrln:  pupa  »f«í  está  mny 
bien  y  muy  claro  y  expresivo.  Fuera  de  que  entonces  áXX*  fi  [;iXiov]  z6  ys  erooc, 
en  luKsr  de  significar  tino  en  qué  ««  de  tnát  etpeciety  sif^uificaria  tino  en  éutté:it;  lo  cual 
supondría  vurlaa,  cosa  que  parece  contraria  precisamente  A  todo  el  propósito  de  Hi- 
pócrates. 

(IS)    El  códice  Parldiense  trae  así  este  paraje:  El  0¿  it^  7«.¿;rT0¡T0  tt^v  tCüv  /.siJivóvTbiv 

o'uixxv  Trpóí  Tr^v  TUív  ÚYtxivóvrtov,  süpit  Sv  o'j  éXiScptoté^av  i\  Tuspl  Tfi>v  Oyi«vóvtüw 
Ttpóí  TTiV  •cwv  Oriplujv  te  vcal  Trpóc  ttiV  ♦cwv  ¿XXídv  Ct'íitx'V. 

El  códice  Marciano:  £l  8á  ti;  a.,ÍTZzQVzo  tU  i\  tGjv  }:a{x\¿vTU)v  oízcra  icp.  t.  t.  ú^., 
e^poe  &v  6X26.  (omite  oúj  fjicep  xr^v  (añadido  el  xftV  por  otra  mano)  xtov  úy.  Ot^íojv  ts 
y.«t  Tcpó;  T.  T.  á.  J. 

Kahlewein  lo  corrige  así:  El  Sé  Tt;  a/.STTTOtTO  tt^v  x(¡)v  ÚYtatvóvrwv  5*2txav  rpó; 
TÓv  Tíüv  /.«jjLvóvTwv,  e^jpot  av  Tí,v  xü)v  8f.píü)v  zz  ;'.al  xt&v  aXXuv  (úbiv  oú  SXaSepüixipitv 
rp¿;  TT^v  x(I>v  ÚYcZívóvTCüV.  Cita  &  Herm  XXVI  COI,  que  no  he  podido  eonsuiur,  pero 
que  no  me  es  del  todo  necesario,  por  la  certeza  de  lo  que  diré  luego. 

Littré  pon*;  el  t«zto  del  códice  de  París,  carHglendo  el  Itacismo  evidente  de  ^  icepl 
en  f^rsp  1^,  aanque,  pareciéudule  construcción  forzada  el  nom.  1^,  le  sustituye  por  dac 
XT^v  de  la  Vulfcata,  en  lo  cual  creo  que  no  estuvo  acertado,  porque  es  aquélla  muy  buena 
cou^t^uccióu  y  evita  repetlcicnes. 

Fues  triiduce  así:  «Quo<l  miquis  in  c'^nslderationem,  atque  ínter  se  conferat,  tum 
egroiatitlum,  tum  behe  vnlentium  víctus  rationem.  is  ea'n,  qit»  ferarnm  est  et  coetera* 
rum  ttnimaittium.illa  quffi  tegromm  est,  magia  noziam  (nveni«t». 

Littré  vierte  a«í:  «L'alimentation  des  nialades  compsrée  acalle  des  gens  bien  por 
tans  n»  parait  pas  plus  nuis  ble  que  l'alimei  tatlón  des  geus  bien  portans  compares  i 
eelle  dfs  bétes  HauvMges  et  des  autren  animaux». 

i¿i  texto  de  Katilewetn  lo  traduzco  aití:  «Si  se  compara  el  régimen  de  loa  sanos  cea 
el  dis  lo»  enít-rmoB,  hH liaremos  que  el  de  las  fieras  y  demás  animales  no  es  más  dañino 
respecto  del  de  los  sauus. 

Psra  que  liatra  completo  sentido,  tenemos  que  aftadir:  que  el  de  los  9ano»  rt»péCto 

del  dn  Iu9  €nfetmo9. 

Mn  erntiurgo  de  qu  *  el  sentido  quese  saca  del  texto  griego  corregido  por  KQhlfweia 
es  su  tanciahn  nte  ver  añero  y  <1  nii»mo  que  yo  be  dado,  i>acé  tanU  viri  creo  iitnecesa- 
lia  su  cone^cl  ti.  Kl  cód.  Parfp.  merece  aquí  toda  ft).  AdemáH  de  su  exirMuniiuarto  va- 
lor critico,  está  reforzado  por  las  ruinas  que  quedan  en  la  Vulgata,  y  por  lo  qpe  M  di^i^ 
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bre  enfermo,  con  tin  padecimiento  ni  de  los  difíciles  é  irremediables  ni  de 
los  benignos,  pero  tal,  que  se  resienta  de  un  ^lesarreglo,  le  pluguiese 
«omer  pan  ó  carne  ó  alguna  otra  cosa  de  las  que  aprovechan  á  los  sa- 
n<M,  y  no  mucho,  sino  harto  menos  de  lo  que  estando  sano  podría;  mien- 
tras que  otro,  de  naturaleza  sana,  ni  robusta  ni  débil,  comiese  algo  de  lo 


•in  eorreirir  en  el  protO'MarcIftno.  Porqoe  el  Marciano  en  este  In^ar  aparece  evidente- 
mente con  ona  corrección  del  eopieta  ó  de  alffún  códice  anterior:  basta  compararle  eos 
«1  Pariileoae:  como  la  lección  verdadera  no  era  ya  entendida,  hobo  de  corree;  rse.  Al 
contrario  eo  el  Pansfense,  en  el  cnal  h^bía  nn  error  de  itaci^mo,  leve,  pero  qae  hacia 
inlatellffible  la  frase  integra;  y  eon  todo  eso,  le  respetaron  las  seiii  manos  correctoras; 
de  nodo  qoe  so  testimonio  qneda  indubitable  y  no  admite  tacha  ni  enmienda.  Si  contu- 
viese alffán  enifcma  ó  algún  absurdo,  entonces  á  tal  necesidad  cedería  todo  testimonio; 
pero  no  es  aef:  al  contrario,  so  sentido  es  el  único  admisible,  el  único  qae  está  conforme 
al  resto  del  capitulo,  el  único  que  puede  ir  A  cabesa  de  éste  y  que  lo  resume.  Cceo  qne 
sal  debe  ser  la  crítica.  Me  guio  por  la  regla  de  que  coando  nn  texto  tiene  todas  las  ga- 
nstiss  de  verdad,  debe  estudiarse  más  y  más  antes  de  proceder  contra  él:  qulaá  no  se 
leyera  bien;  qu*zá  estaría  uno  ofuscado,  tal  vez  no  se  ha  penetrado  bien  el  contexto; 
teaso  baya  una  palabra  solamente  allí  usada,  ó  solamente  allí  osada  en  tal  sentido, 
lobretodo  si  es  un  autor  de  materia  especial,  de  época  especial,  de  país  espacial,  de  dia- 
lecto t  entilo  especiales,  de  quien  nos  conste  que  emplea  machísimas  voces  desusadas  y 
oi;:i{  Xr;ófxevx,  para  las  cuales  eran  necesarios  desde  muy  temprano  y  toda\  ia  insufl- 
eJentes,  Ion  glovario-léxlcos  de  Eroclano,  de  Galeno  y  de  otros.  La  traducción  qoe  he 
didn  es  del  códice  Parisiense,  tal  coal  se  conserva,  y  toda  c  >ns{ste  «-n  que  el  adjetivo 
^i&po^,  equivalente  al  latino  noxiut^  y  también  innoeuuit=ino  dañiffor  y  no  dañado), 
en  logar  de  slgniflear  dañino,  sino  expuesto  d  daño,  como  el  l<itino  obtf'xiut:  ules  un  sig- 
nifiesdo  nuevo,  es  sólo  una  variante  medio«pasiva,  muy  coroúi»  en  los  nombres  de  las  tres 
lengoas:  (el  mismo  nombre  6XxSii  significa  el  daño  que  se  hace  y  el  daño  que  se  tiene  ó 
ss  recibe):  persuádelo  aquí  su  sintaxis,  pues  no  va  con  dativo,  sino  con  irpó;;  persuá- 
delo también  la  semejanaa  morfológica  é  ideológica  de  obnoxiu»  é  innocuui;  y  sobre 
todo  la  ueeesidad  del  contexto,  única  fuente  de  los  diccionarios  cuando  falta  el  vivien- 
te uso. 

Para  entenderlo  bien,  hay  que  fijarse  en  que  olttxx  más  que  al'Mfntación  significa 
régimen;  y  qoe  se  usa  del  segundo  irpó^  en  lugir  de  ¿tt'),  para  evitar  la  confusa  reu- 
nión de  genitivos  y  porque  se  trata  de  esforzar  la  comparación.  E-itHs  observaciones 
arrojan  mucha  luz  y  vemos  que  Hipócrates  quiere  decir  anuí  \n  que  demuestra  en  todo 
«Icapítolo:  qae  «el  buen  régimen  de  los  enfermos  ieria  (s'úpo!  &v)  lan  dañado  ( reflrien- 
doei  dsfto  al  sujeto  vivo  del  régimen)  por  el  régimen  de  los  ftanos;  como  éste  lo  teria 
por  el  de  las  fieras,  si  se  hiciese  uno  y  otro  experimento  para  compararlos».  No  puede 
•er  más  claro  y  sencillo  en  castellano  y  en  grit* go. 

El  sentido  de  la  corrección  kflhlewelnlana  es  indirecto,  no  completo  y  algo  obscuro 
ydlfieil.  T  en  lugar  de  Saoco.  Tcp'^C  '^v  tendría  qoe  decirse  necesarlameite  6X2S.  t7|. 
Empero  es  muy  de  admirar  la  sagacidad  de  tan  eminente  crítico,  que  no  admitiendo  la 
lección  del  f  arlsleuse  tnl  casi  es,  sin  más  que  invertir  ol  oriien  d».  todos  los  incisos  y 
■scar  de  so  sitio  el  rpóc  tf^v  colocando!  j  en  lugar  de  f^TT^p  1^,  al  cual  suprime,  nos  pone 
el  texto  de  manara  que  ofrece  un  sentido  idéntico  en  el  fondo  al  de  itqnel  venerando 
códice.  T  consiste  en  que  girando  todo  el  período  en  el  adjetivo  ^íXiS.,  al  á  este  se  le 
daba signlflfación  aetiva,  que  es  la  quede  ordinario  lleva,  y  no  medio  pasiva,  que  es 
liqueaqui  tiene,  hacíase  preciso,  para  obtener  el  sentido  que  declara  el  contexto,  in- 
vertir  completamente  los  términos  de  la  frase. 

En  el  t'im.  III,  pág.  L  concude  Llttré  á  Dflbner  que  su  traducción  es  poco  clara  y 
nada  conforme  á  lo  qne  signe;  y  estimando,  con  razón,  qne  so  texto  no  puede  trad  tcirse 
de  otro  modo,  propone  Icf  r  9«;euá(ot  en  logar  de  a  Áit'or.o.  Er>tayIas(iemái4Corr<'celo- 
US  qoe  noblemente  hace  Llttré  asa  obra  en  el  lugar  ci>ado,  á  propuesta  de  otros  críticos 
tamtilén  muy  iiostres.  no  las  conocía  yo  hasta  después  de  concluir  mi  tntbajo,  el  eoal 
en  gran  parte  he  tenido  qoe  retirar  pir  Inútil  y  ocioso.  Pero  aquí  lo  qne  propone,  eon 
parecerme  ioadmii>ible,  pcrqoe  no  se  halla  en  los  códices,  me  sugiere  sin  embargo  ona 
idea:  ¿  a  palabra  qoe  traen  los  códices,  no  podría  tener  un  sentido  Igual  ó  seme- 
jante al  de  aquella  que  ofrece  Littréf  La  raíz  a^siiT  no  significa  en  griego  la  mera 
especolación  como  en  latín;  denota  a^go  de  práctico;  (ii9cufiry  fximfnnr,  o>i«rvar,  dicen 
los  dtccío  larios;  y  yo  creo  que  aquí  dinponer^  preparar.  DneMta  signitlt  ación  pudo  pasar 
ala  otra,  en  la  voz  media,  conservando  aquí,  en  un  aot^r  muy  aut  guo  y  de  genio  y 
tecaleltaio  moy  pecoliares,  la  significación  primitiva.  ¿Xo  han  panado  excoqitar^  médi- 
^r^im^iginar^  maquinar  y  otros  mochos,  en  las  trex  lenguas,  de  lo  especulativo  á  lo 
VUtítot  Tenemos  9.^gx^ci)s=ctf6r«r,  profesar;  9^iiCT(i>=  cavar,  trabajar;  la    mismft 
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que  aprovecha  y  fortalece  al  buey  ó  al  caballo  (14),  algarrobas  ó  cebada 
ó  cosa  asi,  no  mucho,  sino  harto  menos  de  lo  que  pudiera,  el  sano  que  esto 
hiciese,  tanto  enfermarla  y  peligrara  como  aquel  enfermo  que  comiera 
intempestivamente  pan  ó  torta:  lo  cual  Indica  que  todo  el  arte  de  la  medi- 
cina fue  investigado  y  hallado  por  el  mismo  método. 

9.  Ahora,  si  la  cosa  fuera  tan  sencilla  que,  como  se  ha  dicho,  los  ali- 
mentos más  fuertes  dañaran  y  los  más  débiles  aprovecharan  y  nutrieraa 
al  enfermo  y  al  sano,  fácil  negocio  seria:  no  habría  sino  atenerse  á  lo 
muy  seguro,  llevando  el  régimen  poco  á  poco  de  lo  más  fuerte  á  lo  más 
débil.  Empero  no  es  menor  el  yerro  ni  daña  menos  á  los  hombres  usar 
de  un  alimento  más  débil  y  más  corto  de  lo  necesario.  Porque  el  rigor  del 
hambre  puede  mucho  en  la  naturaleza  8el  hombre:  debilitarle,  ponerle 
enfermo,  causarle  la  muerf  e.  T  otros  muchos  males  que  vienen  de  la  va- 
cuidad, diversos  de  los  que  produce  la  hartura,  pero  no  menos  terribles. 
Sou  estas  cosas,  por  tanto,  algo  más  variadas  y  de  mayor  exactitud  que 
lo  que  podia  creerse.  Porque  es  necesario  atender  á  una  medida;  y  no 
hallarás  otra  medida,  ni  número,  ni  peso,  á  que  comparar  lo  exacto,  sino 
la  sensación  del  cuerpo.  Y  asi,  negocio  es  de  mucho  trabajo  adquirir  en 
esto  tal  exactitud,  que  se  yerre  poco  ya  de  una  ya  de  otra  parte;  y  yo 
alabaría  grandemente  al  médico  que  poco  errara;  empero  la  absoluta  jus- 


rAíz  y  coD  Ignsl  RlfniificAdo  qne  el  sanecrlto  sk'ap.  La  palabra  ¿TrlajcoTro;,  aao  al  prin- 
cipio, no  Bi^nifícaba  el  que  ve^  sino  el  que  provee  6  ejerce  providencia  Aun  creo  que  m&8 
lejano  de  a..E7TX  está  el  signiflcado  de  comparar^  nnAnlmemente  admitido,  que  noel  de 
excogitar ^  disponer.  En  resumen,  que  no  ae  sacan  del  diccionario  los  textos,  sino  de  los 
textos  el  diccionario:  ni  es  de  peor  condición  el  texto  de  Hipócrates  que  el  de  un  cual- 
quiera. Y  aun  bay  con  frecuentes  frases  como  esta  de  Demóstenes:  e(7.«£ji|JI¿vz  yL'x\ 
xapea/,eua9^¿vz  ttív^z  X^yoi.— Pero  falta  que  atemos  otro  cabo.  En  el  cód.  París,  f)  Tispt 
leía  Littré  yjTte  t¡:  lo  mismo  podemos  leer  fjTcep  el.  Y  debemos  afiadir  tt^v,  porque  lo 
vemos  añadido  nada  menos  qne  por  la  mano  correctora  en  el  Marciano,  siendo  en  el 
otro  muy  fácil  su  pérdida  porque  en  repeticiones  semejantes  se  encuentra  siempre  abre- 
viado. Esto  no  es  corref^ir  nada:  es  colegir  la  lección  del  uno  y  del  otro  códice.  De  mo- 
do que  podemos  traducir:  Hi  alguien  menits,  ezcoirita.  imagina^  dispone,  prepsra  el  ré- 
gimen de  los  enfermos  según  el  de  los  sanos,  le  hallará  no  menos  perjudicial  qne  si 
prepara  el  de  loe  sanos  según  el  de  Iss  fieras.  O  bien:  si  alguien  compara,  iguala,  atem- 
pera el  régimen  de  los  enfermos  al  (irpó^l  de  los  sanos,  le  hallará  no  menos  perjudicial 
que  si  atempera  el  de  los  panos  al  de  \ñí>>  fieras.— Entre  ei^ta  explicación  y  la  otra,  puesto 
que  la  primera  me  parezca  preferible,  pueden  ei^coger  los  lectores:  la  traducción  es  en  el 
fondo  una  misma,  conforme  á  los  códices  y  al  contexto. 

(U)    El  códice  Parisiense:  ©a^wv  Tt  u»v  6o5;   Tj    itctco;   (jjQpeXoÍTO  xi  xal   lo^upoí, 
6pó6ou(;  f|  )cp(Oá; 

£1  Marciano:    o.  t.  wv  6.  r¡  V.  yiYwv  (1  .  t.  x.  Iffyrupóv,  ó.  fj  ;: 

La  lección  vulgata  (por  l^^.,  íMíi)  es  tan  dlveroA  y  absurda,  que  ni  aun  sirve  de 
ayuda  para  la  critica. 

Littré  corrige  asi:  cp.  t.  tov  6.  rj  Y.  (Di'^ui^é  w.  T.  ;:.  Iffyúot,  6.  fj  y. 

KOhleweln  adopta  la  corrección  de  Littré  y  añade  otras  dos:  (^irfoi  T.  (óv  6.  f|  t.  G. 
&v  X.  X.  w/JOi,  ó.  f j  /. 

Creo  que  debe  respetarse  la  lección  del  Parisiense,  sin  más  que  trocar  la  v  y  Ift  it 
resultando  cáyo^  como  dice  bien  Ktthlewein,  layupóv,  como  es  fuerza  por  el  códice 
Marciano.  El  ox^üív  qne  se  repite  en  el  cód.  Marciano,  está  demác:  no  se  halla  en  el 
Parisiense:  entorlia  á  la  rapidez  que  para  unir  el  adjetivo  es  aqni  necesaria.  El  &v  que 
afiade  Kühlewein,  convendría  que  acompañase  al  segundo  GaYOiV,  sin  el  cual  do  puede 
subsistir;  pero  ya  hemos  visto  que  <D.  es  nna  repetición  viciosa.  La  otra  corrección,  que 
es  la  de  Littré,  no  tiene  fundamento  alguno  en  los  códices.  Podría  decirse  qne  c<  n  e»ta 
resulta  la  frase  man  suelta  y  clásica,  y  que  tal  vez  por  esa  razón  la  adopt»  ría  KQhlewein; 
pero  eso  no  desvirtúa  nada  el  testimonie  de  los  códicer:  tráelo  api  el  Marciano;  y  también 
el  Parisiense,  teniendo  en  cuenta  la  frecuentísima  permutación  de  la  v.  Y  además,  suprl 
miendo  lo  referido  cpayciüV  av,  que  no  está,  ni  debe  estar,  en  el  Parisiense,  resulta  una. 
frase  clara,  hipocráiica;  ne  «>nlazan  mejor  los  acusativos  que  s'gu^n;  se  acentúa  mái«  la 

antítesis  (layupí.v tayupóv);  y  se  evita  la  grave  confusión  de  poderse  atribuir  layrjoi 

al  mismo  sujeto  que  CPiyot,  y  más  cuando  la  puntuación  no  había  sido  aún  inventada. 
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teza  no  es  fácil  de  ver.  Porque  á  la  mayoría  de  los  médicos  me  parece 
que  les  pásalo  que  á  los  malos  pilotos.  Estos  cuando  yerran,  estando  el 
mar  en  calma,  no  quedan  en  evidencia;  pero  cuando  les  sobrecoge  una 
tempestad  grande  y  un  viento  furioso,  entonces  queda  de  manifiesto  á  to- 
do el  mundo  que  por  su  ignoran3Ía  y  error  perdieron  la  nave.  Pues  lo 
mismo  los  médicos  malos,  que  son  la  mayor  parte:  cuando  asisten  á  liom- 
bres  que  no  tienen  enfermedad  seria,  en  los  cuales,  aun  errando  del  todo, 
nada  serio  resulta;  en  tales  enfermos,  que  son  ciertamente  los  más, 
fiuesto  que  yerren,  no  quedan  en  evidencia  con  el  público;  mas  si  topan 
uua  enfermedad  grande,  fuerte,  resbaladiza,  entonces  aparecen  á  todos  de 
manifiesto  sus  yerros  y  su  ignorancia,  y  no  se  hace  esperar  el  pronto  cas- 
tigo. 

10.  Que  de  la  vacuidad  intempestiva  vienen  al  hombre  no  menores  ma- 
les que  del  bai*tazgo,  bien  es  aprenderlo  por  lo  que  á  los  sanos  acontece. 
Pues  hay  á  quienes  aprovecha  hacer  una  sola  comida;  y  porque  les  apro- 
vecha, se  lo  pusieron  por  regia  ellos  mismos;  mientras  que  otros  almuer- 
zan por  la  m*sma  necesidad.  Y  de  ellos  hay  algunos  (1^)  que  por  su  gusto 
ó  por  cualquier  coincidencia  se  acostumbraron  al  uno  ó  al  otro  régimen, 
poes  á  la  mayor  parte  de  los  hombres  lo  mismo  les  da  hacer  al  día  una 
comida  que  almorzar,  según  se  acostumbren.  Otros  empero,  si  faltaran 
i  su  regla,  no  podrían  librar  fácilmente,  pues  que  ya  fueren  monósitos 
ya  alDiorza dores,  por  la  mudanza  de  un  día  y  aun  menos  les  sobrevienen 
padecimientos  graves.  Aquellos  que  sin  convenirles  almuerzan,  se  que- 
dan pesados  y  perezosos  de  cuerpo  y  de  conocimiento;  somnol lentos, 
bostezando,  llenos  de  sed:  y  si  luego,  á  la  tarde,  hacen  la  cena  ordinaria, 
tendrán  flatos,  retortijones  y  soltura  de  vientre:  y  á  muchos  es  esto  el  co- 
mienzo de  una  grave  enfermedad,  aun  cuando  los  alimentos  que  solían 
tomar  de  una  vez  los  hayan  repartido,  y  nada  más,  entre  las  dos  comillas. 
Por  el  contrario,  si  el  acostumbrado  á  almorzar  no  almuerza,  en  cuanto 
pásala  hora  enseguida  le  viene  gran  debilidad,  temblor,  desfallecimiento, 
los  ojos  iiundidos,  la  oriua  más  pálida  y  más  caliente,  amargor  de  boca,  las 
entrañas  le  parece  que  están  colgadas,  vértigos  tenebrosos,  mal  humor, 
indisposición  para  el  trabnjo,  y  esto  aunque  luego  cene.  Y  no  le  saben 
tan  bien  los. alimentos,  ni  puede  cenar  tanto  como  después  de  almorzar 
cenaba.  Y  aun  esto  que  cenan,  bajando  con  estrépito  y  retortijones,  les 
quema  el  vientre;  duermen  mal,  y  con  ensueños  turbulentos  y  tumultuo- 
sos. Para  muchos  de  ellos  aquí  fue  el  principio  de  una  enfermedad. 

11.  Conviene  investigar  por  qué  causa  les  acontecieron  estas  cosas.  A 
mí  me  parece  que  lo  del  acostumbrado  á  una  sola  comida,  fue  porque  no 
esperó  el  tiempo  necesario  para  que  aprovechara  del  todo  su  vientre  los 
alimentos  ingeridos  la  víspera,  y  los  venciera  y  quedara  sosegado  y  tran- 
quilo; sino  que  estando  todavía  en  el  calor  de  ía  fermentación,  llenóle  de 
nuevo.  Pues  que  tales  vientres  tardan  mucho  más  en  la  cocción,  y  necesi- 
tan de  mayor  tranquilidad  y  descanso.  Empero  el  acostumbrado  á  almor 
zar,  como  que  cuando  necesitaba  el  cuerpo  algo  de  nutrición,  gastados 
los  alimentos  anteriores,  no  tuviera  de  qué  disfrutar  ni  se  le  diera  nueva 
comida,  consumirse  ía  y  derretirse  ía  por  el  hambre.  Que  todo  cuanto  pa- 
decía éste,  al  hambre  lo  atribuyo,  y  afirmo  que  cualquiera  que  estando  sano 
permaneciese  dos  ó  tres  días  sin  comer,  padecería  los  mismos  males  que 
según  he  dicho  padecen  los  privados  del  almuerzo. 

12.  Tales  naturalezas,  que  se  resienten  mucho  y  pronto  de  cualquier 
desarreglo,  me  parecen  más  débiles  que  las  otras.  Pero  muy  cerca  del  en- 
fermo está  el  débil,  y  aún  es  más  débil  el  enfermo;  de  modo  que  habrá  de 
dañarle  más  lo  intempestivo  del  régimen.  Y  sin  embargo,  es  difícil  que 


(15)  Kühiewein  adopta  la  corrección  de  Reinhold  leyendo  [at^v  tout*  elal  «»  lagar  de 
;xf^  TOÚTotJtv  que  tienen  los  códices  y  qnc  no  hace  sentido.  He  aqui  on  ejemplo  de  v 
trocada:  lo  dem&s  es  itacismo.  Claro  está  que  los  traductores,  no  habiendo  caldo  en  Xa 
cuenta,  yierten  mal  todo  este  pasaje. 
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en  esto  que  requiere  del  arte  tanta  exactitud,  se  llegue  siempre  á  la  abso- 
luta justeza.  Y  no  esto  solo,  sino  muchas  y  diversas  cosas,  de  que  ya  se  ha- 
blará, exig'en  de  la  medicina  la  misma  exactitud.  Empero  afirmo  que  na 
por  eso,  por  carecer  de  exactitud  en  tales  cosas,  debe  desecharse  la  medi- 
cina antig'ua,  como  si  no  existiera  ó  como  si  no  investigara  rectamente; 
antes  bien,  por  lo  mismo  que  de  la  mucha  ignorancia  pudo  casi  llegar  con 
el  discurro  (16)  á  la  mayor  justexa,  debemo»  admirar  sus  hallazgos,  no  ca- 
suales, sino  metódicos  y  hermosos  hallazgos  (17). 

13.  Mas  ya  vuelvo  á  los  (^ue  por  nuevo  modo  bus.can  en  la  hipótesis  el 
arte.  Si  es  lo  caliente,  ó  lo  fno,  o  lo  seco,  ó  lo  húmedo  aquello  que  al  hom- 
bre daña,  y  debe  quien  rectamente  cure  llevar  auxilio  á  lo  trio  con  lo  ca- 
liente, á  lo  caliente  con  lo  frío,  á  lo  húmedo  con  lo  seco,  á  lo  seco  con  la 
búmedo;  déseme  un  hombre,  no  de  los  fuertes  (  or  naturaleza,  sino  algo 
débil;  coma  granos  de  tiigo,  según  los  coge  de  la  era,  crudos  y  sin  prepa- 
ración, y  también  carnes  crudas,  y  beba  agua:  usando  de  este  régimen,  ya 
bien  sé  que  padecerá  mucho  y  grave ;  porque  su  cuerpo  se  hará  débil,  su 
vientre  se  echará  á  perder  y  él  no  podrá  vivir  mucho  tiempo.  ¿Qué  auxilio 
le  daremos?  ¿Lo  caliente,  lo  frío,  lo  seco  ó  lo  húmedo?  Claro  que  algo  de 
esto.  Porque  si  lo  dañino  fue  algo  de  esto^  con  lo  contrario  hay  que  librar- 
le, como  ellos  dicen.  £1  remedio,  pues,  más  seguro  y  más  á  la  vista,  será 
quitarle  el  régimen  de  que  usaba:  en  lugar  de  los  granos,  darle  pan;  en 
lugar  de  carnes  crudas,  dárselas  cocidas,  y  por  añadidura,  que  beba  vino. 
Con  tales  mudanzas,  no  es  posible  que  deje  de  sanar,  á  no  ser  que  al  cabo 
de  tiempo  esté  ya  de  todo  en  todo  echado  á  perder  por  aquel  régimen. 
¿Qué  diremos?  ¿Es  que  padecía  del  frío,  y  que  estas  cosas,  por  ser  calientes,. 
le  sanan,  ó  es  al  contrario?  Yo  bien  sécuánta  incertidumbre  tendría  quien 
fuere  preguntado.  Porque  quien  prepara  el  pan,  ¿qué  quitó  de  los  granos? 
¿quitó  lo  caliente,  ó  lo  frío,  ó  lo  seco,  ó  lo  húmedo?  Pues  ciertamente 
aquello  que  (18)  es  dado  al  fuego  y  al  agua,  y  que  se  prepara  con  otras 


(16)  Llttré  añade  TCpojUaOxt,  *a2(.  También  el  eminente  Coray  (apnd  Ktlhlewein)^ 
cuyas  obras  no  poseo.  Fúudase  Ltttré  en  el  testimonio  de  Severino,  citado  por  Foes,  y 
en  que  son  palabras  necesarias  para  completar  la  frase,  para  la  regularidad  del  periodo 
7  aan  para  el  sentido.  T  él  mismo  añade  que  faltan  en  la  Vulgata  y  en  todos  los  eó'iices, 
7  que  no  sabe  dónde  las  encontró  Severino.  A  mí,  para  rechazarlas,  me  bastaría  qoe  no 
•atuviesen  en  el  Paridiense  ni  en  el  Marciano.  ¿Hemos  de  alterar  por  tan  leve  cansa  un 
texto  nnánime  de  Hipócrates?  Seria  apartarnos  de  la  realidad  para  echarnos  en  brazos 
de  lo  desconoi'ido.  No  se  sabe  nada  de  ese  códice,  que  ya  no  existe:  ni  su  valor  crítico 
ni  BU  genealogía  puede  averiguarse.  Sólo  se  nos  conservan  las  citas  de  Foes.  Y  jasgin. 
do  por  ellas,  parece  un  manuscrito  muy  moderno,  de  algún  renaciente,  como  lo  hemos 
de  ver  en  la  nota  18.  £1  mismo  Foes  que  las  cita  no  admite  aquellas  palabras.  Por  lo 
demás,  en  la  traducción  ya  se  ha  visto  cu&n  poco  necesarias  son  al  sentido  ni  &  la  frase* 
T  dado  que  con  ellas  fuera  más  elegante  y  armonioso  el  período  (á  mí  no  me  parecr)i 
seria  menos  hipocrático.  T  aun  creo  que  el  noX'j  [xSXXov  va  más  exactamente  con 
6xu{X2^é:v :  ya  se  sabe  que  Hipócrates  llegó  en  exactitud  literaria  á  lo  que  él  aqui  mis* 
mo  llama  áxpS'/CSaTiTOV,  y  á  esto  se  debe  atender  mucho  en  la  crítica. 

Por  lo  demás  Littré  estovo  muy  acertado  al  preferir  el  oXikW.  del  códice  Parifllens» 
al  tX^xi  que  tiene  la  Vulgata  y  que  se  halla  también  en  el  Marciano.  Diré  de  paso  que 
estas  frecuentes  coincidencias  de  la  VulgAta  con  el  Marciano  me  hacen  opinar  si  aquella 
sería  tomada  de  códices  de  la  misma  familia,  aunque  sin  duda  posteriores. 

En  este  mismo  pasaje  trae  Littré  una  larga  nota  para  demostrar  que  es  más  eonfor* 
me  al  método  de  la  medicina  hipocrática  el  6|jlo'j  de  la  vulgata  (y  del  Marciano)  que  el 
o¿  del  Parisiense.  Kñhlewein  rechaza  uno  y  otro:  tendríalo  por  repetición  de  la  desi- 
nencia. Me  parece  que,  según  ei  contexto,  no  está  demás  el  ójjlo'jí  =  ca«i,  para  limitar 
*lgo;  y  que  de  él  vendría  o*j,  mejor  qoe  viceversa;  y  eso  á  modo  de  abreviatura,  perdí* 
do  el  signo.  Como  necesario,  no  es. 

(17)  Aqui  vemos  cómo  en  tiempo  de  Hipócrates  tenia  ya  larga  historia  la  medicinar 
7  que  ya  entonces  había  quienes  empequeñecian  lo  antiguo  y  quien  basado  en  lo  anti- 
cuo se  hacía  grande. 

(18)  Llttré  hizo  perder  mucho  á  esta  bella  frase,  habiendo  mudado  en  el  texto  el  6  de 
la  Vulgata  y  de  todos  los  códices  por  el  oOto;  del  códice  Severino  (ap.  Foes).  He  indica- 
do en  la  nota  16  que  este  perdido  códice  hubo  de  ser  corregido  por  algún  renaciente,  no 
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eosas  de  las  cuales  cada  una  tiene  su  propia  virtud  y  naturaleza,  hubo 
de  perder  al^o  de  lo  que  tenia,  y  hubo  de  mezclarse  y  temperarse  con 
las  otra»  virtudes. 

14.  Y  no  se  me  oculta  que  es  muy  diferente  para  el  cuerpo  del  hom- 
bre comer  el  pan  de  harina  cernida  ó  no  cernida,  de  grano  bien  molido 
ó  mal  molido,  mezclado  con  mucha  ó  con  poca  agua,  poco  ó  mucho  ama- 
sado, muy  cocido  ó  al^ro  crudo,  y  otras  diversas  preparaciones.  Y  lo  mismo 
digo  de  la  torta  de  cebada.  Porque  las  virtudes  de  cada  preparación  son 
grandes  y  en  nada  se  parecen  las  unas  á  las  otras.  Por  tanto,  quien  no 
¡as  haya  examinado  bien,  ó  quien  después  de  examinarlas  no  las  conozca, 
¿qué  puede  sabnr  éste  de  los  padecimientos  humanos?  Ya  que  por  cada 
ana  de  estas  virtudes  padece  el  hombre  y  recibe  tal  ó  cuál  alteración;  en 
ellas  consiste  la  vida  del  sano,  del  enfermo,  del  convaleciente,  y  no  hay 
ciertamente  cosas  más  útiles  y  necesarias  de  saber.  ¡Cuáii  hermosamente 
y  con  qué  oportuno  raciocinio  en  bien  de  la  naturaleza  humana  investí- 
^ron  estas  cosas  los  que  primero  las  hallaron!  hasta  el  punto  de  que 
jnzgaron  el  arte  como  digno  de  atribuirse  á  Dios:  opinión  consagrada  (19). 
No  que  creyeran  que  lo  seco,  ni  lo  húmedo,  ni  lo  caliente,  ni  lo  frío,  ni 
nada  de  eso  perjudicase  al  hombre  ni  que  de  ello  necesitase  el  enfermo; 
lo  que  creían  que  lo  más  fuerte  do  cada  cosa,  lo  más  poderoso  que  la  natu- 
raleza humana,  aquello  que  ésta  no  podía  vencer,  eso  era  lo  que  dañaba 
al  hombre,  y  eso  buscaron  de  quitarle: — lo  más  fuerte  quiere  decir  de  lo 
dulce  lo  más  dulce,  de  lo  amargo  lo  más  amargo,  de  lo  agrio  lo  más  agrio, 
T  asi,  de  cuanto  hay  en  la  cosa,  el  acmé  ó  summum, — También  sería  por- 
qae  vieron  que  estas  cosas  estaban  en  el  hombre  y  dañaban  al  hombre. 


ea  Tista  de  otro  monumento  más  antiguo,  sino  par»  mejorar,  en  sn  opinión,  el  esCtlo  A 
coeU  de  lo  verdadero.  En  el  capitulo  siguiente  ^'Otr^  Bk  x.  t.  2.  fue  corregido  &  bnttoi 
para  llenar  la  laguna  de  todos  los  códices  (menos  el  Parisiense).  Más  abajo,  por  no  en- 
tender el  ávzTp£So^u.¿v(p  de  todos  los  códices,  pone  ávz9T.,  que  no  dice  ia  mitad  Laego, 
casi  al  llnal,  en  ot*  o*j¿ev,  omitió  el  St",  porque  le  parecería  un  doble  solecismo,  el  apos- 
trofe de  la  a,  contrario  á  las  reglas,  y  el  verbo  singular  con  varios  sujetos.  Al  final,  no 
sabiendo  qué  bacerse  con  el  Iff/rup'ív  de  que  bablo  eu  la  nota  21,  asi  como  Littré  a&a  lió 
{if^f  así  aquel,  con  más  acierto  gramática  1,  añadió  ¿Treí  atX  o\»a.  En  el  otro  capitulo, 
parecléndole  qne  aXXí  xz  ^zp'xi  /«al  de  todos  los  códices  bacía  mal  griego  fel  Parisién- 
aelo  trae  bien:  a.  noXXá  0.  x,.],  hubo  de  borrarlo.  Más  abajo,  parcelándole  mal  KZt  z6 
i{/o*;fp^v  T£  KZ(  TcX.  dc  lo-*  códlces  (el  Parisiense  lo  trae  bien:  t\  t.  cp.  t.  'a.  ir.),  puso 
r^  A.  (|i.  X,.  ;c...  Al  final,  omite  el  te  de  todos  los  códices,  sólo  porque  lo  rechazaba  la 
sintaxis  leyendo  Inefiro  neo;  Tzk,,  que  traen  por  errata  todos  ellos  menos  el  ParÍ8ienBe= 
790TirX...  En  fil  ¿dfXos  del  capitulo  siguiente  borra  la  e  prostética  (como  también 
Littré)  contra  todos  lodcóüces:  le  parecería  melor  y  querría  evitar  el  hiato.  Luego 
eorrige  TosoÚTCtív  por  toiouteoi^;  y  enseguida  icoXX'{>  |JL3tCa)  por  icoXj  {jl...  £u  el  mis- 
mo capitulo,  para  evitar  el  hiato  de  xa  ttoXXí  á^svi^c  y  buscando  palabra  armouiosa, 
paso  E'J^ívT^^,  palabra  monstruo,  como  si  dijéramos  eu-daftino.  Y  así  podríamos  conti- 
noar  una  pn  una  Jemostrando  que  este  códice  no  merece  que  tanto  so  le  estime  y  tan  á 
meDodo  le  siga  Mr.  Littré;  porque  sos  correcciones  son  de  humanista,  pero  no  de  critico; 
qaita  ó  añude  ó  enmienda  lo  que  le  disuena,  juzgando  á  nuestro  autor  por  los  clásicos 
qoe  ha  leído,  pero  no  sigue  la  fe  de  los  códices  antiguos,  ni  siquiera  de  los  anteriores. 
Para  colocarle  en  la  época  del  Renacimiento,  me  fundo  en  estas  razones:  1.*  Eu  el  pruri- 
to de  innovar  y  de  preferir  á  todo  la  música.  2.*  En  que  por  los  lagares  en  qoe  coinci- 
de con  el  Marciano,  parece  una  derivación  suya,  y  por  aquellos  eu  que  se  aparta  de  él  sU 
guiendo  lo  peor,  aparece  p'>sterlorísimo.  3.*  Eo  que  los  códices  que  corrige,  parecen  los 
prototipos  de  la  impresión  Vnlgata.  Y  bueuo  es  aquí  advertir  que  la  relación  que  tiene 
con  el  Marciano  por  oua  parte,  y  por  otra  con  la  Vulgata,  favorece  á  mi  opinión  de  que 
esta  fnsee  becha  según  có'üces  paralelos  del  Marciano,  es  claro  que  muy  posteriores  y 
moy  más  corruptos.  El  códice  Parisiense  ¿.253  ha  sido  uu  tesoro  desconocido  hasta  que 
Littré  conoció  y  KQhlewein  aprovechó  su  iumenso  valor  para  la  crítica. 

(19)  Me  parece  que  en  el  texto  griego  debía  colocarse  dos  signos  de  admiración,  el  uno 
qoe  encierre  ¿>^  ¿E  .vzX(í>^  hasta  súpóvxic  y  el  otro  hasta  vo{X...  Tanta  libertad  tene- 
mos nosotros  para  la  puntuación,  como  los  primeros  que  trasladaron  en  cursivas  los  có- 
dices  unciales. 
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Puos  en  él  hay  lo  salado,  lo  amargo,  lo  dulce,  lo  agrio,  lo  acerbo,  lo 
insípido  y  otras  muchísimas  virtudes,  diversas  según  cantidad  y  fuerza; 
todas  ellas,  si  están  mezcladas  y  temperadas  entre  sí,  no  son  manifies- 
tas ni  dañan  al  hombre;  pero  cuando  alguna  se  separa  y  subsiste  en  sí 
misma,  entonces  se  manifiesta  y  daña  al  hombre.  Por  otra  parte;  si  exa- 
minamos los  alimentos  cuya  ingestión  daña  y  perjudica  al  hombre,  ve- 
mos que  cada  uno  es  ó  amargo  y  juntamente  destemplado  (20),  ó  salado, 
agrio,  etc.  y  juntamente  destemplado  y  fuerte;  y  por  eso  nos  perturban 
estas  virtudes,  como  las  que  se  separan  en  el  cuerpo.  Pero  todas  las  cosas 
que  el  hombre  suele  comer  y  beber,  como  el  pan  de  trigo,, el  de  cebada  y 
todas  las  demás  á  que  está  muy  acostumbrado  de  siempre  (no  las  que 
fueron  aguisadas  y  dispuestas  para  el  placel'  y  la  hartura);  tales  alimen- 
tos son  los  que  menos  participan  de  aquel  humor  saliente  y  destemplado; 
y  aun  cuando  entren  en  gran  cantidad  en  el  hombre,  no  resulta  pertur- 
bación ni  depuración  de  las  virtudes  corporales,  sino  fuerza,  crecimiento 
y  nutrición,  principalmente  porque  están  bien  mezclados  y  nada  tienen 
destemplado  ni  fuerte,  siendo  todo  uno  y  simple  [y  fuerte]  (21). 

15.  Intrígame  mucho  de  qué  modo  los  que  hacen  aquel  discurso,  los 
que  llevan  el  arte  desde  el  recto  método  á  la  hipótesis,  de  qué  modo 
curarán  segfún  sus  hipótesis  á  los  hombres.  Porque  no  habrán  hallado, 
según  creo,  algo  que  sea  en  sí  mismo  caliente  ó  frío,  ó  seco  ó  húmedo 
sin  participar  de  ninguna  otra  cualidad.  Pienso  que  tendrán  las  mismas 
comidas  y  bebidas  de  que  nosotros  usamos,  y  que  atribuirán  á  una  el  ser 
caliente,  á  otra  el  ser  fría,  á  otra  el  ser  seca  y  á  otra  el  ser  húmeda.  Por- 
que sería  un  caso  apurado  mandar  á  un  enfermo  que  tomara  algo  calien- 
te; en  seguida  preguntaría  éste:  ¿cuál?;  de  modo  qne  ó  tonteaba  el 
doctor  ó  se  refugiaría  en  alguna  cosa  de  las  usa«las.  Y  si  acontece  que 
algo  caliente  es  acerbo,  y  otra  cosa  también  caliente  es  insípida,  y  otra 
también  caliente  es  perturbadora  (hay  muchas  cosas  calientes  que  tienen 
muchas  virtudes  contrarias);  ciertamente  no  será  lo  mismo  tomar  lo  ca- 
liente y  acerbo  que  lo  caliente  é  insípido  ó  lo  frío  y  acerbo  (también  lo  hay) 
ó  lo  frío  é  insípido.  Porque,  según  creo,  de  cada  una  de  estas  cualidades 
provienen  efectos  contrarios,  no  sólo  en  nosotros,  sino  también  en  un 
pellejo,  en  un  leño  y  en  otras  muchas  cosas  que  son  más  insensibles 
que  el  hombre;  yaque  no  es  el  calor  lo  que  tiene  mayor  fuerza,  sino  lo 
acerbo,  lo  insípido  y  las  demás  virtudes,  así  en  el  hombre  como  fuera  del 
hombre,  cuando  come  ó  bebe  algo,  ó  de  ello  se  unge  ó  se  lo  aplica. 

16.  Mi  opinión  de  que  el  calor  y  el  frío  son  las  virtudes  que  menos 
dominan  en  el  cuerpo,  se  funda  en  las  siguientes  razones:  Me/xladas  las 
virtudes  unas  con  otras,  el  frío  y  el  calor  mientras  estén  juntos  no  perju- 
dican; porque  al  calor  le  viene  moderación  y  templanza  por  el  frío,  y  al 
frío  por  el  calor;  lo  mismo  que  á  las  demás  entre  sí  (22).  Pero  cuando  se 
separa  la  una  de  la  otra,  entonces  dañan.  Mas  en  esta  ocasión,  tan  luego 
como  se  produce  lo  frío  y  daña  al  hombre,  enseguida  se  presenta  el  calor, 
que  proviene  del  mismo  hombre,  sin  necesidad  de  remedios  ni  de  prepa- 
raciones. Lo  cual  sucede  así  en  los  sanos  como  en  los  enfermos.  Si  uno 
estanflo  sano,  quiere  refrescar  el  cuerpo  en  invierno  bañándose  en  agua 


(20)  KQhleweln  rechaza  con  Reinhold  jtotl  oÍApr¡'z<jy  =y  deatñmplado ,  atinqae  m  hilla 
en  la  Val^nta  y  en  todos  los  códices.  Sería  tal  vez  por  la  repetición.  Pero  no  importa  re- 
petir la  palabra  más  importante;  paes  qniere  decirse:  ó  ama/go  y  destemplado  ;  ó  talado 
y  destemplado ;  'ó  agrio  y  destemplado ;  cada  uno  de  estos ^  destemplado  y  fuerte. 

(Ül)  Kúhlewein  rechaza  atX  íff^upóv  =  y  fuerte.  Aanqae  se  hallan  en  todos  los  códi- 
ces, resulta  de  ellas  una  contradicción.  Hay  una  circunstancia  que  favorecía  la  errata  del 
copista;  el  estar  repetidas  ol  ün  de  dos  incisos  seguidos.  Y  quizá  también  comenzarían 
ó  terminarían  dos  líneas.  Littré  creyó  arreglarlo  añadiendo  sin  foodameuto  la  negación 
|Xt),  que  en  todo  caso  debía  ser  oú/.. 

(22)  Creo  que  sin  duda  alguna  deben  aquí  admitirse  las  palabras  que  añade  á  lo  de 
todos  los  demás  el  códíce  Parisiense :  Mezcladas  las  virtudes  unas  con  oCro^,  y  lo  mismo 
que  d  las  demás  entre  si.  Littré,  pues,  era  el  único  que  podía  haberlas  traducido;  maa  no 
se  resolvió  á  dejar  la  Vulgata. 
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fría  ó  de  otro  cualquier  medio,  cuanto  más  se  haya  enfriado,  con  tal  de 
no  helarse,  luego  en  tomando  los  vestidos  y  poniéndose  al  abrigo,  tanto 
más  y  por  más  tiempo  quedará  el  cuerpo  caluroso.  Mientras  que  otro  que 
quisiere  calentarse  mucho  con  un  baño  caliente  ó  junto  al  fuego,  y  ense- 
guida vistiéndose  permaneciere  en  el  mismo  sitio  que  el  anterior,  se  verá 
como  tiene  mucho  más  frió  y  que  tal  vez  está  tiritando.  Y  hl  (23)  alguien, 
sofocado  por  el  calor,  se  abanica  para  refrescarse,  en  cuanto  lo  deja  tiene 
mucho  más  calor  y  sofoco  que  los  que  no  hacen  nada  de  eso  (24).  Ue  aquí 
un  ejemplo  de  mayor  importancia  (25):  Los  que  por  la  nieve  ó  por 
otra  cosa  iría  se  entumecieron  extraordinariamente  los  pies,  las  manos 
ó  la  cabeza,  luego  que  se  viseen  y  se  ponen  al  abrigo,  por  la  noche, 
¿cuánto  no  padecen  á  causa  del  ardor  y  comezón  ?  Y  aun  á  algunos  se  les 
levantan  ampollas,  (26)  como  á  ios  que  se  abrasan  con  fuego.  Y  no  sufren 
todo  esto,  sino  después  de  haber  entrado  on  calor.  ¡Tan  dispuesto  se  halla 
el  frío  á  convertirse  en  calor  y  viceversa!  Mil  otros  casos  podría  referir 
acerca  de  lo  mismo.  Y  de  los  enfermos,  á  los  que  sufren  escalosfríos,  ¿no 
se  les  enciende  una  fiebre  muy  aguda?  Y  aun  aquellos  á  quienes;  no  viene 
con  tanta  fuerza  la  fiebre,  sino  que  cesa  pronto  y  por  lo  regular  no  les 
hace  daño,  sin  embargo,  aun  á  estos,  todo  el  tiempo  que  dura,  les  da  un 
calor  muy  grande  (26).  Y  extendida  por  todo  el  cuerpo,  concluye  más  por 
los  pies,  donde  la  frialdad  y  el  escalofrío  eran  más  fuertes  y  por  más 
tiempo  habían  durado.  Y  luego  que  han  sudado  y  se  les  retira  la  calentu- 


(23)  Mnjr  sagaz  oe  mostró  aquí  Kflhiewein  al  interpretar  f)  sí  el  itaei'smo  del  cód.  Pa- 
risiense, donde  Littré  leía  sólo  eI  y  lo  snstitoia  al  ^  de  la  Val  gata. 

(SA)  TAny  bien  hizo  aqoí  Littré  en  adoptar  la  lección  del  Parisiense,  dejando  la  Intra- 
docible  7  absarda  Vulgata.  Sólo  quisiera  que  en  vez  de  emplear  el  latinismo  |jLi)8kv 
Tr/UT»b>v  =  nihil  horum^  bebiera  seguido  al  códice  también  en  esto,  sin  más  que  mudar 
de  sitio  la  V  (otro  ejemplo  de  v  trocada),  corrigiendo  como  Kühiewein  el  texto  en 
UT^olv  TOioCíTO.  El  códice  Marciano  trae  ¡í.  tout¿({í  como  si  se  hubiera  llevado  al  fin  la  c 
del  medio,  la  cual,  convertida  por  otros  en  v  ,  daría  ocasión  &  la  errata  del  Parisiense  ó 
de  su  prototipo.  En  los  códices  posteriores  se  ve  TOtouTSiüv  ó  formas  análogas. 

Cfó)  El  códice  Parisiense :  tÓ  oH  ¿t^  |  xal  |  ttoXj  |  fisí^ov  |  o;  ol  |  -^ap.  Así  divide 
1a9  palabras  con  mucho  acierto  KÜhleweln.  Pero  yo  hubiere  querido  que  no  mudara  ef 
72p  en  el  av  del  códice  Marciano  y  de  la  Vulgata.  Porque  si  el  &v  ha  de  ir  con  el  parti- 
cipio, está  muy  de  sobra,  por  ser  la  frase  afirmativa ;  y  si  va  con  el  verbo ,  le  da  un 
matiz  de  contingencia  que  no  tiene:  para  justificar  el  uso  del  subjuntivo,  basta  el  6ao(: 
para  unir  la  frase  con  lo  anterior,  conviene  el  7¿p:  en  suma,  la  lección  del  códice  es 
más  afirmativa  y  enérgica  y  trabada;  y  el  códice  mismo  es  mucho  más  puro  y  fidedigno 
qne  el  otro. 

(S6)   <I)XüATatvit. 

26)  Ei  códice  Parisiense:  x,a:  cj^í  ojxcü^  lo"/ua)í,  áXXá  */.ai  ttxuÓjxsvo;  St'  okr(OM 
xai  oXXctfs  'cá  iroXXá  áaivi^c,  /-«'t  fiaov  av  yjjóvov  irxpf^  SciOeoíAO^. 

El  códice  Marciano,  con  loa  demás  y  la  Vulgata,  pone  oTov  por  ¿90v.  —  No  es  apre- 
eiable. 

La  Vaticana  exemp,  según  cita  de  Littré,  dice  al  principio:  Kal  oTai  oúy.  Lo  mismo 

Zvingt.  —  Parece  oTffc  O'j^  derivado  de  oúy  oTai,  y  este  de  O'j^  ¿aoi;,  el  cual  debió 
ser  mía  repetición,  pues  comienza  lo  mismo  el  inciso  anterior,  y  como  á  la  distancia  de 
oaa  linea  manuscrita.  8i  es  que  no  fue  una  adición  para  el  sentido. 

Littré:  x.  O'!)'/  o'j.  1. ,  á.  x.  r. ,  o.  ó. ,  x..  á.  «c.  7t.  i. ,  x.  ó.  ot.  y,  tzxpi'^y  5... — 
Sigue  al  códice  Parisiense ,  menos  en  el  falso  yonismo  Tzxpir^. 

KQhlewein:  /..  O'jyX  otiio;  iff^upóc,  á.  x..  ".  o.  ó.  x.  it.  t.  tt.  á.,  [  '.at]  6.  a.  y.  it. 
o.  ~  Como  vemos ,  el  docto  KQhlevein  adopta  la  corrección  o'jyl  ¿Trcu;  de  Hermann 
Biels,  la  vsyyoó^  de  Coray,  borra  xat,  y  pone  signo  interrogativo. 

Salvas  opiniones  tan  respetables,  paréceme  que  bien  podía  conservarse  íntegro  el 
eódice  Parisiense.  A  lo  sumo,  podía  suplirse  el  ¿70(;,  sobre  cuya  pista  nos  pone  la  Va- 
ticana exemp.,  y  que  fue  fácil  de  perderse  por  estar  repetido ;  ó  tal  vez  eI,  que  por  el 
Uaclsmo  era  también  muy  fácil  de  perderse  después  de  xal  (aunque  la  verdad  es  que  ni 
lo  ano  ni  lo  otro  hace  falta).  De  este  modo,  la  corrección  de  Coray  resalta  innecesaria; 
pero  como  es  puramente  ortográfica,  podría  adoptarse.  El  xai  que  rechaza  KQhlewein, 
es  necesario  para  unir  y  balancearlos  dos  miembros  de  la  oración  hipotética;  es  muy 
enérgico,  y  hay  que  traducirle  por  tambiinj  ciertamente,  »in  embargo,  entoncet,  según 
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ra,  mucho  más  fríos  quedan  que  si  no  la  hnbieran  cogido.  Ahora  bien; 
aquello  á  que  con  tanta  presteza  y  tan  espontáneamente  viene  su  con- 
trario y  le  quita  su  virtud,  ¿cómo  puede  producir  efectos  grandes  y  terri- 
bles? ¿y  para  qué  necesita  de  prolijos  remedios? 

17.  Dirá  alguno:  «Pero  los  calenturientos  de  causus^  de  peripnenmo- 
nías  y  de  otras  enfermedades  fuertes,  no  se  libran  tan  presto  del  calor  ni 
entonces  viene  en  su  socorro  el  frió.»  —  Precisamente  yo  creo  que  este  es 
el  mayor  indicio  de  que  no  sólo  por  el  calor  hay  fiebre  en  los  hombres  ni 


corriente  dso.  Con  él,  no  paede  ponerse  signo  interrogativo.  Debo  advertir  qae  la  co- 
rrección Kahieweinlaua  es  secuela  de  la  de  Hermann  Dtels.  Admitida  la  corrección  de 
Diels,  habría  qoe  traducir  asi:  «Y  no  sólo  es  fuerte  (la  fiebre),  sino  que  cesando  en  breve 
y  siendo  por  lo  demás  innoxia,  cuanto  tiempo  durare ,  da  un  calor  general.»  Kl  misino 
sentido  daría  con  la  interrogación. 

Littré  traduce:  «mais  elle  (la  flévre)  n'á  pas  une  grande  forcé,  elle  cesse  en  pen  de 
temps,  etelle  est  innocent  le  plus  souvent;  tant  qu'elle  dure,  elle  donne  une  chaleur 
genérale».  Ten  la  nota:  «J'al  pensé  qu  Hippoerate  voulait  diré,  á  la  vérlté,qu'ane  flévre 
vive  Buit  le  frisson,  mais  ajoutait  que  cette  flévre  n'est  pas  violente,  et  cesse  bientót, 
faisant  allusion.  encela,  aux  fié  vres  Intermlttentes».  Tase  ve  que  esta  traducción  ee 
contradictoria  de  la  que  se  obtiene  del  texto  KQhlewelniano. 

Sin  rechazar  la  versión  de  Littré,  porque  está  hecha  segdn  los  códices,  de  los  eaales 
soy  muy  amigo,  voy  á  proponer  otra,  que  no  defiendo.  Ko  deja  de  mover  algún  escrúpoio, 
decir  que  la  fiebre  seguidora  del  escalofrío  tiene  poca  fuerza,  dura  poco,  etc.,  caando 
el  objeto  de  Hipócrates  parecía  que  era  probar  lo  contrario.  Voy,  pues,  á  declarar  el 
pensamiento  que  indiqué  arriba. 

£1  inciso  anterior  comenzaba  en  el  cod.  París,  con  oú^  6oro(^;  y  en  el  Maiclano  con 
ouy  oTacv.  Todos  creemos  que  aquella  variante  es  la  verdadera;  porque  se  fnnda  en 
mejor  códice,  y  porque  es  más  expresiva.  Por  lo  demás,  la  diferencia  es  harto  pequefta 
en  la  letra  y  en  el  sentido.  Ahora  bien;  en  el  inciso  de  que  tratamos,  convienen  todo»  los 
códices  en  decir  o'j^  oTaiv;  luego  no  debemos  rechazar  estas  palabras.  Pero  hallamos 
un  códice  que  traiga  oTatv  oj^  (Vaticana  exemp.  y  Zving.,  ap.  Littré);  así  como  en  el 
inciso  anterior  decían  el  Marciano  y  «us  muchísimos  afines  ou/  or<7tv;  luego  sarge  la 
pregunta:  ¿por  qué  no  se  ha  de  leer  aquí  $90t;  oO^,  como  antes  oC>j(  Sa^i^?  Ni  ann  asi 
hace  sentido;  pero  ¿podrían  haberse  permutado  las  dos  palabras?  Nada  más  fáeil,  para 
acomodarse  al  inciso  anterior.  Digo  que  nada  más  fácil,  por  varias  c-rcunstaneias,  de 
las  cuales  cada  una  bastaría:  son  dos  incisos  seguidos;  si  el  uno  comenzaba  por  A,  B,  y 
el  otro  por  B,  A,  el  copista,  por  inadvertencia  ó  para  mejora,  no  creyendo  madar  el 
sentido,  hubo  de  poner  en  el  segundo  A,  B,  como  con  frecu^'ncla  acontece;  pero  más 
aquí,  porque  A,  B,  parecía  lo  natural,  lo  sencillo,  lo  usltado.  Y  cuando  no  había  signo 
de  interrogación,  como  quiera  que  la  del  inciso  anterior  es  la  que  produce  la  diferencia 
de  orden  entre  aquellas  dos  palabras,  entonces  no  sólo  era  fácil  el  trueque,  aiuo  casi 
necesario.  T  así  se  explica  que  los  dos  antiquísimos  códices,  y  de  diversas  fuentes,  el 
París,  y  el  Marciano,  contengan  la  errata,  que  debe  remontarse  á  la  transcripción  de  los 
códice-)  unciales  en  letras  cursivas;  ó  quizá  á  una  época  anterior,  pues  en  ios  auclales 
era  más  fácil  aún  aquel  cambio.  Resulta,  pues,  que  la  errata  era  muy  fácil,  casi  necesa* 
ría;  que  la  corrección  es  levísima,  pues  se  reduce  á  repetir  al  principio  de  un  inciso  la 
palabra  Saoc^  con  qoe  comienza  el  anterior;  que  de  esta  palabra  quedan  vestigios  (Vatt> 
cana  exBmp.  y  Zvlng.),  que  hace  falta  para  la  claridad  de  la  frase:  debe  pues  admitirse» 

El  sentido  vieu'  á  ser  el  slguietite:  Ilipócrates  quiere  probar  que  como  en  los  sanos 
el  frío  produce  calor,  y  el  frío  excesivo  un  calor  excesivo,  así  ocurre  en  loa  enfermos.  Y 
observa,  que  quien  tiene  muy  grandes  escalosfríos  (p?YO^),  sufre  luego  una  fiebre 
(TCupeTÓ;)  muy  aguda;  y  qoe  aun  en  aquellot  en  que  la  fiebre  no  viene  con  tanta  f  usrca, 
sino  que  cesa  pronto  y  no  hace  daño,  aun  en  estos  también  (icxl),  todo  el  tiempo  qae 
dura,  da  mucho  calor,  y  recorriendo  todo  el  cuerpo,  concluye  la  fiebre  por  los  pies,  que 
eran  los  más  fríos;  y  en  cuanto  se  quita  la  fiebre  con  el  sudor,  vuelve  mayor  frío  que  al 
principio  de  todo.  De  modo  que  no  se  dice  que  tal  calentura  en  absoluto  sea  fuerte,  ó  qae 
no  lo  sea;  sino  que  se  hace  la  suposición  de  cuando  en  alguuos  nf  venga  con  fuerza  ni  sea 
duradera  ni  cause  daño,  para  probar  que  también  entonces  el  mucho  frío  produce  ma- 
cho calor.  Ni  se  limita  Hipócrates  á  las  fiebres  intermitentes,  sino  que  habla  en  general, 
como  se  ve  en  el  siguiente  capitulo. 

Me  arrepiento  de  haber  dicho  que  la  corrección  de  Coray,  como  puramente  ortográ- 
fica, puede  admitirse.  No  da  lo  mismo  ai  st  fuerte^  que  ti  et  fuerte tnente  ó  viene  con  fuer- 
za:  es  ya  otro  matiz,  aqui  no  despreciable. 

En  rigor,  para  la  traducción  que  he  dado,  no  es  necesario  restituir  el  tfooi^;  aun- 
que tendría  que  suplirlo  mentalmente,  con  algún  trabsjo,  quien  lesera. 


I 
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I         eM  sola  es  la  causa  del  padecimiento,  sino  que  siendo  uno  mismo  lo 

'         caliente  y  lo  amargo,  lo  callente  y  lo  agrio»  lo  caliente  y  lo  salado^  y  mil 

otras  cualidades,  y  lo  mismo  del  frío  con  otras  tantas,  las  que  hacen  el  daño 

son  éütaai  el  calor  que  las  acompaña,  sólo  tiene  fuerza  en  cuanto  que  las 

dirige  y  las  excita  y  las  aumenta,  pero  no  posee  más  virtud  que  la  propia. 

18.  Que  esto  es  asi,  pruébanlo  los  indicios  siguientes;  y  primero  los 
más  ¿  la  vista,  los  que  todos  experimentamos  muchas  veces  y  hemos  de 
experimentar.  Cuando  uno  de  nosotros  tiene  coriza  y  le  fluye  la  moca, 
esta  secreción  es  mucho  más  acre  que  la  ordinaria  de  cada  día,  é  hincha 
U  nariz,  la  calienta,  la  deja  quemando  y  echando  fuego,  como  puedes 
ver  si  (28)  acercas  la  mano:  y  si  mucho  tiempo  dura,  se  ulcera  esta  parte, 
aunque  seca  y  descarnada.  Y  el  ardor  de  la  nariz  no  cesa  en  cuanto  hay 
flaxión  é  inflamación ,  sino  cuando  el  moco  fluye  más  espeso  y  menos 
acre,  ?  más  mezclado  con  el  ordinario.  Y  aquellos  (29)  á  quienes  evidente- 
mente les  ha  venido  la  coriza  por  sólo  el  frío  sin  mezcla  de  otra  causa,  to- 
dos tienen  un  mismo  modo  de  librarse,  calentándose  después  del  frió,  y 
después  del  calor  enfriándose:  cambio  que  se  verifíc£t  pronto,  y  que  no 

\  necesita  de  cocción  alguna.  Todas  las  demás  cosas  que  tienen  origen  en 

la  acritud  ó  destemplanza  de  los  humores,  creo  yo  que  acontecen  del  tnls- 
mo  modo  y  que  vuelven  á  su  estado  por  la  temperancia  y  la  cocción. 

19.  Otro  ejemplo:  las  fluxiones  que  se  dirigen  hacia  los  ojos,  teniendo 
faertes  y  variadas  acritudes ,  ulceran  los  párpados,  y  en  algunos  corroen 
las  mejillas  y  las  ojeras,  según  la  dirección  que  lleven;  y  rasgan  y  co- 
rroen la  túnica  de  alrededor  de  la  pupila.  Perseveran  algún  tiempo  los  do- 
lores, el  ardor  y  la  extremada  inflamación  hasta  que  las  fluxiones  se  cue- 
cen (30)  y  resultan  más  densas  y  viene  de  ellas  légaña.  El  cocerse  los  hu- 
mores consiste  en  mezclarse  y  temperarse  unos  con  otros  y  fervescer  jun- 
tamente (31j.  No  de  otro  modo,  las  fluxiones  á  la  gar^^'anta,  de  las  cuales 
vienen  las  ronqueras,  anginas,  erisipelas  y  peripneumonias,  despiden  unos 
humores  salinos^  acuosos  y  acres,  y  entonces  crece  la  enfermedad;  pero 
cuando  las  secreciones  se  hacen  más  densas  y  maduras  y  desprovistas  de 
toda  acritud,  entonces  también  cesa  la  fiebre  y  todo  lo  q  ue  aflige  al  enfermo. 

Ahora  bien ;  debe  pensarse  que  las  causas  de  cada  enfermedad  son 
aquellas  que  presentándose  de  la  misma  manera  (32),  naco  la  enfermedad 
necesariamente,  y  que  mudándose  en  otra  temperancia,  cesa  entonces  la 
enfermedad.  Luego  aquellos  padecimientos  que  provinieran  del  calor  ó 
del  frío  puros  y  netos  y  sin  mezcla  de  otras  virtudes,  cesarían  cambian- 
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CSíT)  Kflhteweln  añade  ¿v.  Cierto  qne  no  estaría  demás;  pero  no  hace  nada  de  falta:  es 
ttn  dativo  de  cansa,  máa  no  de  logar,  segan  lo  he  traducido. 

(«^  Kfthleweiu  adopta  aquí  con  mny  boen  acoerdo  la  corrección  de  Coray:  f)V  df|  t. 

.  xi\v.  De  otro  modo,  qaerria  decir  que  la  nariz  se  excoria  si  se  lleva  macho  el  dedo , 
o  cual  no  es  tan  oportauo  sopouerlo  en  el  lector. 

(9)  Hiso  muy  bien  Littré  en  dividir  atXXo!7t  en  áXX*  oTae;  con  lo  cnal  hay  qne  sn- 
primir  ¿e,  como  hace  KQhlewein. 

(90)  Kflhlewein  adopta  aquí  la  correción  de  Reinhold  y  Ermerlas,  los  cuales  rechazan 
}iEVpt  tivó;  =  por  algún  tiempo.  También  yo  estuve  por  hacerlo,  pues  me  parecía  que 
poQiao  ser  estas  palabras  una  pregunta  ó  nota  venida  del  margen ;  pero  movido  por  la 
tatoridad  positiva  de  los  códices,  y  considerando  que  así  resulta  el  pensamiento  más 
circonstanclado  y  preciso  según  costumbre  de  Hipócrates,  por  fin  las  he  admitido,  no 
•in  confesar  mis  rt^celos  á  quien  leyere. 

(31)  Ta  se  comprende  que  es  lenguaje  metafórico,  aunque  llegó  á  ser  muy  usado.  Los 
OMMlemos  químicos  dicen  eferveMcencia^  didliait^  reacción,  etc.  Principio  quieren  las 
^ous;  y  la  química  de  allí  tiene  principio  y  hasta  el  nombre  (yu[xó^).  Kl  lenguaje 
poético  de  la  antigua  medicina,  conservado  aun  hoy  entre  el  pueblo,  envuelve  algo  de 
importancia:  la  que  daban  al  calor  en  los  cambios  moleculares  y  orgánicos.  También, 
como  e»reeian  de  instrumentos  y  de  adelantos,  tuvieron  que  llevar  los  datos  sensoria. 
l««á  ana  exquisita  exactitud,  lo  cual  no  sería  hoy  un  mal  medio  de  investigación  y  de 
«docadón  clínica. 

(^  Littré  hace  sujeto  del  infinitivo  aquello  que  yo  traduzco  de  la  misma  maneras^ 
totouTÓrpoirov ,  en  lo  cnal  parece  no  estar  acertado.  Indújole  á  error  la  lección  vulgata 
^to&:ov  cpóffov ,  qne  no  es  tan  clara  y  precisa  como  la  del  Parisiense.  Con  esto  y  con 
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dose  lo  caliente  en  frío  y  lo  frío  en  caliente,  como  ya  dijinioB  que  aconte- 
ce. "Luego  todas  las  enfermedades  en  que  no  sucede  asi,  sepas  que  las  pa- 
dece el  hombre  por  causa  de  las  demás  virtudes. 

Porque  cuando  aquel  jugo  amargo,  que  llamamos  bilis  amarilla,  se 
derram»,  ¡qué  ansiedades,  qué  ardores,  qué  debilidad  se  apodera  de  los 
enfermos!  Y  asi  que  se  libran  de  esta  bilis— algunas  veces  purgándose, 
ya  espontáneamente,  ya  con  uu  medicamento  oportuno— se  ve  con  toda 
evidencia  que  se  han  librado  de  los. padecimientos  y  del  calor.  Pero 
mientras  estos  humores  estén  levantados,  destemplados  y  crudos,  no  hay 
fuerzas  humanas  (33)  que  hagan  cesar  los  padecimientos  y  las  fiebres.  Y 
aquellos  á  quienes  acometen  unas  acideces  muy  acres,  eruginosas,  ¡qué 
rabias,  qué  morder  de  las  entrañas  y  del  pecho,  qué  apuros!  Y  no  cesará 
ninguno  de  estos  padecimientos  mientras  los  humores  no  se  hayan  depu- 
rado y  calmado  y  mezclado  con  otros.  Ahora  bien;  el  cocerse  y  el  cam- 
biarse y  el  enrarecerse  y  el  condensarse  en  otra  especie  de  humores,  pa- 
sando por  muchas  y  variadas — cuyo  tránsito  es  la  razón  de  que  tanto 
puedan  las  crisis  y  el  cómputo  de  los  tiempos— el  sufrir  todas  aquestas 
mudanzas,  á  lo  que  menos  conviene  es  al  calor  ó  al  frío.  Porque  ni  el  frío 
ni  el  calor  pueden  corromperse  ni  espesarse. Y  las  mezclas  del  calor  ó  del 
frío  con  otras  cualidades,  de  modo  que  cada  una  tenga  diferente  virtud 
que  otra  en  las  relaciones  mutuas  de  los  componentes,  ¿cómo  podremos 
ni  aun  imaginarlas?  (34)  Pues  lo  caliente  no  pierde  calor  si  se  mezcla  con 
otro  que  con  lo  frío,  ni  el  frío  si  con  otro  que  con  ei  calor;  mientras  que 
las  restantes  cualidades  que  dicen  relación  al  hombre,  con  cuantas  más 
se  mezclen,  tanto  mejores  quedan  y  más  benignas.  Y  aun  el  óptimo  es- 
tado del  hombre  es  cuando  en  él  todo  se  haya  puesto  en  calma  y  esté 
tranquilo,  sin  que  nada  muestre  virtud  saliente  propia  (35).  Mas  acerca 
de  esto  asunto  me  parece  haber  indicado  bastante. 

20    Ha}'  asimismo  algunos  médicos  y  sofistas,  quienes  dicen  que  nadie 
puedo  saber  bien  la  medicina  no  sabiendo  qué  es  el  hombre,  sído  que 


la  manerft  un  tanto  ambigua  de  traducir  lo  restante  del  capítulo,  resulta  en  bu  versión 
muy  obscuro  el  pensamiento  de  Hipócrates  en  esta  parte  de  la  obra.  Ko  perdamos  de 
vista  que  lo  que  Hipócrates  trata  es  de  impuj^uar  aquellas  hipótesis  del  calor  y  del  fi'io, 
y  de  lo  húmedo  y  lo  seco,  fijándose  más  en  la  primera,  toda  vez  que  si  tratara  de  la  se- 
gunda, podría  resentirse  la  teoría  suya  de  los  humores. 

C83)    ÍAfiyjivii  o'jos'jLta. 

(34)  Con  abundancia  de  palabras,  contra  mi  costumbre,  me  he  visto  obligado  i  tra- 
ducir un  pasaje  dificUisimo,  muestra  curiosa  de  la  alta  presión  de  pensamiento  que  ha- 
llamos en  las  obras  hipocráUcas.  Helo  aquí:  xi  yáp  xj^o  CPtJ7D|x£v  sívaí  r.pijatx^  a'jTtdv 
<iXkr¡y  TzpÓQ  aXXrjXa  éyoúax^  8úva;jL!v;  —  Littré  ha  traducido:  «Que  devous-noos  done 
y  voir?  des  mélange»  u'humeurs  qui  ont  des  propriétés  diverses  les  unes  par  rapport 
aux  autres...»  Y  advierte  en  la  nota  que  sigue  el  texto  del  Parisiense,  que  es  el  mismo 
que  yo  he  seguido.  Ta  sabemos  que  cuando  Littré  no  acierta,  es  que  no  acerté  nadie: 
Foes  traducía:  «Quid  vero  hoc  Ipsum  esse  dicemns?  Nempe  eomm  coutemperatlonem 
esse,  verum  ea  cum  mutuo  ínter  se  fiat.  tum  vim  habere.» 

(3ñ)  La  palabra  todo  (ttSv)  añádela  Kühlewein  con  harta  razón. 
En  lo  que  traduzco  se  haya  puesto  en  calma,  me  aparto  del  códice  Marciano,  que  trae 
'izi(Jor\'Z0Li  =  cuesca,  adoptado  por  Littré  y  Kühlewein,  pero  que  me  parecía  contradecir 
al  contexto  y  aun  á  la  misma  palabra  qun  sigue  («esté  tranquilo»).  Es  verdad  que  el 
l'arisiense  dice  irzúsi  xs  =  cesa^  lo  cual  no  es  admisible;  y  que  fue  corregido  por  la 
tinta  verde  en  Tráaas:  'zs  ,  lo  cual,  si  se  salva  la  ortografía,  viene  á  ser  la  misma  lección 
Marciano-vulgata.  Pero  discutamos  este  testimonio.  Desde  luego  la  tinta  verde,  con  ner 
la  más  antigua,  sin  embargo,  en  cnanto  esté  conforme  con  la  familia  Marciana ,  tan  ex- 
tendida, es  sospechosa  de  haber  corregido  conforme  á  uno  de  estos  códices,  y  no  á  otros 
anteriores  de  la  familia  del  Parisiense,  el  cual  nos  ha  quedado  solo;  de  modo  que  en  est« 
punto  no  merece  nueva  fe,  ni  desvirtúa  el  códice.  Ahora;  el  Tczúsi  te  del  códice  es  evi- 
dentemente una  falta  de  ortografía  igual  que  la  de  la  correclón;  y  si  en  la  corrección, 
comparándola  con  ios  demás  códices ,  leemos  como  si  fuera  TriaoTiTZi ,  por  la  misma 
razón  debemos  leer  en  el  códice  tzt.Út^'zxi,  que  es  el  sonido  allí  fsciito ;  en  esto  no  cabe 
asomo  de  duda.  En  resolución,  que  debemos  quedarnos  con  el  cód.  París.,  en  el  casi 
en  vez  de  mudar  el  verbo,  como  hizo  la  mano  correctora,  tenemos  que  enmendar  ana  pe- 
queña falta  de  ortografía.  Asi  es  más  explicable  la  pérdida  de  ictXv,  restituido  por  KOb* 
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esto  debe  aprender  á  fondo  quien  pretenda  cnrar  bien  á  los  enfermos.  En- 
derézase sn  discurso  hacia  la  Filosofía,  á  la  manera  que  Empédocles  y  los 
demás  autores  de  7C£p\  (púo-to^  explicaron  fundamentalmente  qué  es  el  hom- 
bre y  cómo  nació  ai  principio  y  de  qué  está  compuesto  (36).  Pero  á  mi  me 
parece  que  cuanto  ios  sofistas  y  ios  médicos  han  dicho  y  escrito  acerca 
de  ia  naturaleza,  menos  pertenece  al  arte  de  curar  que  á  la  literatura. 


icwein;  tenía  qae  perderse  en  una  frase  como  esta:  ÓTav  7c9v  iraÚT^TOii.  Resulta ,  pnes, 
«clarado,  no  por  ana  correceión,  sino  por  lectura  del  texto  Parisiense,  un  pasaje  muy 
importante  de  Hipócrates. 

Debo  decir  qne  tcxútjtzc  do  significa ea¿é  en  ealna^  esté  ocloao,  sino  «a  haya  puesto 
M  coima  después  de  la  agitación  y  depuración  de  los  humores,  en  una  calma  que  sea 
■ceión  vital,  la  cnal  consiste,  como  explica  luego,  en  refrenar  á  los  humores  de  modo 
qoe  ninguno  perturbe  la  templania  y  se  desmande  y  asome  la  oreja  y  haga  de  las  suyas. 
En  Homero  TCZwStv  vsT^o^  =  sosegar  una  riña;  irxústv  ¿Súvx^  (  Hom. )  =  calmar  los  do- 
lores; y  mii  otros  testimonios  de  que  aquella  es  la  palabra  más  propia. 

T  no  solo  se  la  salva  contradicción  que  aparecía  entre  cocer  ó  estar  actualmente 
■gitado  y  éstar  tranquilo,  sino  que  se  deduce  una  consecuencia  muy  curiosa.  Kadie  ig- 
nora que  el  ideal  del  pueblo  griego,  artista  y  filósofo,  era  la  hermosura,  á  la  cual  su- 
bordinaban la  verdad,  el  bien,  la  Justicia,  la  caridad,  etc.:  el  efecto  de  la  hermosura  en 
el  hombre  y  el  resultado  de  todas  las  virtudes  y  perfecciones  era  la  acú^poffúvT^,  palabra 
intraducibie  porque  significa  muchas  y  complejas  ideas,  sobresaliendo  las  de  cordura, 
érmonia  serena,  majestad  anímica,  sabia  calma,  en  fin,  aquello  que  vemos  en  sus  impe- 
ratorias estatuas  y  en  su  plácida  literatura;  lo  que  nos  enamora  en  el  Fedro  y  el  Sym- 
poaion  de  Platón;  lo  que  en  nuestro  ánimo  produce  el  verdadero  Arte,  ya  moviéndonos 
dulcemente,  ya  excitando  tumultuando  depurando  nuestros  afectos  y  pasiones,  según 
iaftvM  de  Aristóteles,  para  restablecer  el  imperio  de  la  serenidad,  de  la  templanza,  de 
la  rJé^íx.  ¿No  se  ve  ahora  una  admirable  semejanza,  por  no  dec>r  identidad  entre  el  len. 
goaje  poético-p^iquico  que  expresa  el  ser  del  pueblo  griego,  y  el  lenguaje  poétlco-fisio- 
lógieo  que  expresa  la  mente  de  Hipócrates? 

(36)  Todo  este  punto  falta  en  las  ediciones  impresas  y  en  todos  los  manuscritos  me- 
aos en  el  Parisiense,  donde  lo  halló  Littré,  y  en  el  Marciano,  donde  lo  ha  visto  después 
Kflhleweln.  Gran  mérito  es  de  Littré  haber  llenado  tal  y  tan  importante  laguna.  Saco  de 
ella  noticias  no  despreciables.  Creíase  hasta  ahora  que  la  denominación  Tuspl  CSÚ9£b);= 
e-cerea  de  la  naturaleza  recibiéronla  mucho  después  los  poemas  didácticus  que  tanto 
florecieron  y  de  los  cuales  se  derivó  principalmente  la  prosa;  psro  aquí  vemos  que  en 
tiempo  de  Hipócrates  eran  ya  con  este  nombre  conocidos. — Adquirimos  t<«mbién  nuevos 
datos  que  vienen  á  reforzar  los  demás  testimonios  acerca  da  la  vida  de  Hipócrates.  Aquí 
aparece  como  discutiendo  con  Empédocles  ó  con  sus  discípulos:  recuérdese  que  antes 
(capitulo  primero)  llam&ba  nuevas  á  las  opini<  nos  que  en  este  libro  refuta;  luego  estaba 
en  relación  con  aquella  escuela  y  era  casi  contemporáneo  del  filósofo  Agrigenlino,  de 
quien  se  sabe  que  florecía  por  el  año  444  a  J.  C— También  nos  sirve  mucho  para  decla- 
rar el  objeto  y  fin  de  este  libro,  confirmando  lo  que  en  el  proemio  decíamos.— Esclarece 
también  la  historia  de  Empédocles,  el  cual  resulta  más  de  cierto  no  ya  un  filósofo 
ingerto  en  un  gran  poeta,  sino  además  fundador  de  una  escuela  médica  muy  extendida^ 
la  cual  exageraba  el  elemento  filosófico  que  se  hallaba  en  el  fondo  de  la  medicina  grie- 
ga, aun  de  la  hipocrática,  y  el  elemento  poético  que  resplandecía  en  su  forma.  Y  no  sólo 
eso,  sino  que  viene  á  comprobar  y  asegurar  con  el  testimonio  de  Hipóorates,  que  es  el 
más  próximo  y  el  más  cierto  é  indudable,  el  fundamento  de  las  noticUs  que  nos  da  Plu- 
tarco, los  comentadoret*  de  Aristóteles  y  otros  acerca  de  lo  que  decía  Empédocles,  qne 
en  el  oido  hay  un  laberinto  ámodo  de  casa  de  caracol=  .o^Aicó^ri^  ^óvopo;  donde  vi- 
bra on  tambor  herido  por  el  aire  que  lleva  el  sonido;  que  la  Uiferencia'  del  sexo  se  debe 
ala  preponderancia  del  calor  ó  del  frío  en  los  padres,  y  la  semejanza  de  los  hijos  con 
el  padre  ó  con  la  madre  á  la  mayor  ó  menor  cuantía  de  virtud  en  el  semen  de  cada 
uno;  que  el  sueño  consiste  en  la  disminución  del  calor,  y  la  muerte  en  su  extinción 
completa.  Kos  dice  también  qne  reformábalas  condiciones  climatológicas  de  ciuda- 
des y  de  países,  elevando  muros  en  estrechos  valles,  por  lo  cual  se  le  llamó  ^vtoXuvxvéLLXC 
^desviador  del  curso  de  los  viento»*,  dando  salida  á  aicuas  pantanosas  sin  má-^  que  intro- 
ducir doa  riachuelos  (esto  nos  consta  también  en  hermosas  medallas  de  Helino,  Vid. 
Karsten  6  Annali  delV  Inst.  dicorrispond.  archeol.  1845,  p,  St]5).  De  su  TZgoX  cÚ9£(D;nos 
qurdao  numerosos  fragmentos  (Vid.  Mullachius,  bibl.  Didot.).  los  cualt^s  convienen  con 
lo  qne  de  él  y  de  su  loctnna  dice  Hipócrates;  quédanos  también  la  noticia  de  un  tra- 
tado médÍco=\x'Zpi  .0^  Xó^O^,  desgraciadamente  perdido.  ¿Sería  et-te  tratado  el  que  fue 
ocasión  de  escribirse  el  presente  libro?  Recuérdase  lo  qne  decía  Hipócrates  en  el  capL 
tule  primero  acerca  de  las  cosas  celestes  ó  subterráneas:  pues  bien,  Empédocles  trata  en 
su  poema  de  astronomía  y  cosmología;  y  según  Plutarco  (De  primo  frig,,  c.  19),  opinaba 
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Aunque  también  creo  que  saber  algo  evidente  acerca  de  la  naluralesa, 
no  se  puede  por  otro  medio  que  por  la  medicina.  Y  esta  evidencia  y  certi- 
dumbre acerca  de  la  naturaleza,  entonces  sólo  es  posible  adquirí  rías  cuan- 
do se  la (87)  estudia  rectamente;  para  lo  cual  falta  mucho.  Befíéromeal  co- 
nocimiento claro  de  saber  qué  es  el  hombre  y  por  qué  causns  nace  y  todo 
lo  demás  con  exactitud.  Porque  parece  necesario  al  médico,  si  ha  de  obrar 
como  es  debido,  que  procure  con  ahinco  saber  bien  lo  que  es  el  hombre  res- 
pecto de  las  cosas  que  come  y  bebe  y  respecto  de  todo  el  rég'imen;y  qué  le 
acontece  por  cada  una  de  ellas.  Mas  no  asi  sencillamente:  cDañina  comi- 
da es  el  queso,  porque  da  padecimiento  á  quien  de  él  se  harta.»  Pero 
¿cuál  padecimiento?  ¿y  por  qué?  ¿y  á  qué  cosa  de  las  que  hay  en  el  hom- 
bre repugna?  Pues  otros  muchos  alimentos  y  bebidas  hay  perjudiciales, 
que  disponen  al  hombre  no  del  mismo  modo.  Por  ejemplo,  el  vino:  el  vino 
puro,  bebido  en  grande  cantidad,  dispone  al  hombre  de  cáorto  modo:  y 
cuantos  lo  vieren  saben  que  esta  es  la  virtud  del  vino  y  que  él  es  la  cau- 
sa; y  pabemos  también  sobre  qué  cosas,  de  las  que  hay  en  el  hombre, 
ejerce  principalmente  su  fuerza.  Pues  la  misma  verdad  uue  aqiii  se  de- 
clara, quisiera  yo  ^ne  en  todos  los  casos  se  manifestase.  Porque  el  qne^o 
— ya  que  de  este  ejemplo  nos  servíamos — no  daña  del  mismo  modo  á  rodos 
los  hombres;  sino  que  hay  á  quienes,  aun  el  hartazgo  nada  les  perjudica, 
y  hasta  si  les  conviene,  les  da  una  robustez  maravillosa.  En  cambio,  hay 


qae  las  rocas  faeron  formadas  foronfaego  sobterrineo,  y  segúnEIiano  (Bist,  anfmA^ 
29),  hizo  descripciones  de  fósiles  antedil avíanos  gigantescos.  Th  vemos,  pues,  eointa 
importancia  tiene  la  lección  del  códice  Parisiense  hallada  por  el  Infatigable  Litiré,  y 
caán  útiles  dedoccioncA  podemos  obtener  de  ella. 

Desde  otro  ponto  de  viHta  venimos  en  averigaar  qne  los  códices  de  la  fumllla  Mar* 
daña  no  son  derivados  del  Marciano  sino  de  otro  paralelo  mocho  menos  fldedtgnn,  y  lo 
mismo  digo  de  los  códices  que  srvieron  para  las  ediciones  impresas.  PorqtiA  el  logar  de 
que  tratamos,  pe  halla  sólo  en  el  Marciano  y  en  el  Parisiense.  Esto  se  confirma  ^«or  la 
comparación  de  las  variantes. 

Debo  también  advertir  qoe  KQhleweln  con  R«%inhold  «Itera  el  orden  d*  los  Incisos* 
He  creído  mejor  traducirlo  según  los  códices.  Mas  propongo  leer  f¡  ol  áXW.  ol  TTcpl 
Qpúatoc  en  logar  de  f^  a.  oV  7t.  O.,  lo  eoal  es  solamente  corregir  el  itaclnmo. 

(87)  Me  parece  acertado  KQhleweln,  quien  adopta  la  corrección  de  llb  «rg,  y  rechaza 
la  palabra  vt\z^i  .fiV  qne  tiene  apariencia  de  una  glosa  marginal  poesta  para  determinar 
el  antecedente  de  z'jiyiv.  Me  parece,  poea,  qne  este  pronombre  no  se  refiere  i  m'dtcima^ 
sino  á  ntttiirateza.  Ma»  por  si  acaso,  conservo  en  la  traducción  la  ambigOedad  que  en  el 
texto  hay  realmente. 

Por  la  importancia  de  este  capitulo  y  porque  suele  andar  en  los  manuales  de  hiato-' 
ria,  he  aqui  la  traducción  de  Littré: 

«Quelques-  uns  diiient.  sophistes  et  médeeins,  qu*il  n*est  pa<f  possible  de  savoir  la  me- 
dicine eans  savoir  ce  qn'est  l'homme,  et  que  celul  qul  vent  practiquer  avee  hiibilUé  l'art 
de  guérir.  dnit  posséder  cette  connai^8ance.  Mais  leurs  discours  ont  la  direetiotí  phllo- 
sophlque  des  livres  d'Kmpéd*  ele  et  des  entres  qui  ont  écrit  sur  la  natura  hamaioe,  et 
esposé,  daus  le  principe  ce  qu'est  l'homme,  comment  11  a  été  formé  d'abor*!,  et  it'oü  pro* 
vient  sa  composltion  primordiale:  pour  mol,  Je  pense  que  tout  ce  que  sophi  t«M  ou  mé- 
deciu'i  ont  dit  ou  écrii  sur  la  natura,  appartient  molns  k  l'art  de  la  medicine  qu*ik  celo»' do 
dessiu.  Je  pense  encoré  que  cVet  par  la  medicine  seule  qu'on  arrlver*  k  quelquea  coor 
naiasances  pOHitives  sur  la  untare  humaine,  mais  k  condltion  d'embrasiHsr  *a  mé'Üeliie 
méme  dans  sa  véritable  généraifté.  Sans  cela,  11  me  semble  qu'on  est  bien  loin  de  telles 
connaisfianfes,  Je  veux  diré,  de  savoir  ce  qu'est  l'homme,  par  qnelles  cauHes  11  sub-dute, 
et  le  reste  ezaetement.  Ainsi  Je  crois  fermement  que  toot  médlcin  dolt  éturiier  la  natura 
humalne,  et  rechercher  suigneusement,  s'tl  veut  remplir  ses  obllicatiotis,  qurl>  sont  les 
rapports  de  l'homme avec  sea  alimenta,  avec  ees  boissons,  avec  tout  son  ge-  re  de  ve, et 
qnelles  ii  fluenccH  cbaque  cose  eserce  sur  chacun.  Et  11  ne  suffít  pas  de  bmvo  r  himple- 
mentque  le  fr^nimaKe  ent  un  mauvals  aliment,  paree  quil  canse  dea  douleum  k  oeux 
qui  s'en  rassasient;  uiais  11  faut  savOlr  quelle  dooleur  11  cause,  i>our  quelle  ralHOu,  et  k 
quelle  huineur  du  corps  II  eat  coutralre.  11  y  á  en  effet  beauecup  d'autrtss  alimenta  et 
bolsaons  qui  sont  iiulslbles  k  l'économie  humaine  mais  qui  ne  1  affectent  pas  de  la  in^ 
me  maniere.  Kf,it  pour  exemple  le  vin  por,  qui,  bu  en  grande  quantité,  Jette  l'homuie 
dans  une  certaine  t'MÍbleHS<';  on  n'aura  qu'á  onvrir  les  yeux  pour  CHiualtre  que  la  eaoM 
de  cette  fa(i>i  ase  est  •lann  la  propriété  du  vln  et  dans  le  vio  iui  méoie;  et  nona  savoaa 
sor  quol,  daus  i  écouomle  bum*iue,  il  porta  ton  actioo...».» 
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otros  que  libran  de  él  ¿  duras  penas.  Luego  las  naturalezas  de  los  unos  y 
de  los  otros  son  diferentes;  y  han  de  diferir  en  aquello  del  cuerpo  que  sea 
enemigo  del  queso  y  que  por  él  sea  despertado  y  movido.  A  quienes  acon- 
tece tener  este  humor  más  abundante  y  más  poderoso  en  el  cuerpo,  natu- 
ral es  que  padezcan  más  por  tal  comida,  la  cual  si  fuese  mala  para  toda 
la  naturaleza  del  hombre,  á  todos  igualmente  perjudicaría.  Quien  esto 
supiere,  no  lamentaría  el  daño. 

21.  No  de  otro  modo,  en  las  convalecencias  y  en  las  enfermedades 
largas  ocurren  muchas  perturbaciones,  unas  que  son  espontáneas,  otras 
por  haberse  aplicado  algo  imprudentemente.  Y  yo  sé  que  la  mayor  parte 
délos  médicos,  lo  mismo  que  el  vulgo,  si  por  ventura  vieren  algún  día  en 
los  enfermos  cualquier  innovación,  por  ejemplo,  que  ne  hayan  bañado  ó 
paseado,  ó  comido  algún  extraordinario,  aun  cuando  todas  estas  cosas 
faeren  convenientes,  no  obstante,  á  una  de  ellas  atribuyen  la  causa,  é 
ignorando  el  verdadero  motivo,  por  desventura  los  privan  de  aquello 
que  más  les  aprovecha.  Y  no  debía  ser  así,  sino  que  supieran  cuáles  efec- 
tos produce  un  baño  intempestivo  y  cuáles  un  cansancio,  pues  no  viene 
el  minmo  padecimiento  de  lo  uno  y  de  lo  otro,  como  ni  de  ingerir  ésto  ó 
aquéllo.  Quien  no  sepa  cómo  es  cada  cosa  respecto  del  hombre,  ni  podrá 
conocer  sus  efectos,  ni  servirse  de  ellas  rectamente. 

22.  También  debe  saber  el  médico  qué  enfermedades  al  hombre  vie- 
nen de  las  virtudes  y  qué  otras  de  las  conñguraciones.  Entiendo  aquí 
por  virtud  la  fuerza  y  el  grado  más  alto  de  los  humores,  y  por  configura- 
ción la  forma  de  cuanto  hay  en  el  cuei  po.  Unas  partes  son  huecas  y 
recogidas  de  lo  ancho  á  lo  estrecho;  otras,  también  huecas,  de  cavidad 
franca  (38);  otras  duras  y  redondas;  otras  anchas  y  suspendidas;  otras 
extendidas  por  todo  el  cuerpo;  otras  largas;  otras  densas;  otras  blandas  y 
muelles;  otras  esponjosas  y  areolares.  Pues  bien;  atraerse  y  chupar  la 
humedad  delcueipo  <qué  partes  podrían  mejor?  ¿las  huecas  de  cavidad 
franca,  ó  las  duras  y  redondas,  ó  las  huecas  y  recogidas  en  angosto?  Yo 
creo  que  estas  últimas,  las  que  se  recogen  de  lo  hueco  y  anclio  á  lo  estre- 
cho. Podemos  verlo  en  cosas  externas  evidentes.  Con  la  boca  abierta  no 
chuparás  un  líquido;  pero  si  juntas  los  labios,  alargándolos  y  couipriniién- 
dolo.s,  y  les  pones  además  una  caña,  fácilmenle  arrancarás  todo  el  líquido 
que  qnieras.  Y  las  ventosas  por  eso  se  hacen  recogidas  de  lo  ancho  á  lo 
estrecho:  para  llamar  hacia  hí  la  caine  y  tirar  de  ella.  Y  otras  muchas 
cosas  hay  análogas.  De  las  partes  interiores  al  hombre,  tienen  tal  figura 
la  vejiga  y  la  cabeza  y  la  matriz;  y  claro  que  estas  son  las  que  más  chu- 
pan y  están  siempre  llenas  de  la  humedad  que  han  atraído.  Mientras  que 
las  huecas  de  cavidad  franca  son  las  que  mejor  reciben  el  liquido  aflu- 
yente,  pero  no  chupan  del  mismo  modo.  Las  duras  y  redondas  ni  aun 
pueden  recibir  el  líquido  que  les  afiíiya,  el  cnal  se  derrama  en  torno  de 
ellas  y  no  encuentra  lugar  donde  posarse.  Por  el  contrario,  las  esponjosas 
y  areolares,  como  el  bazo,  el  pulmón,  las  tetas,  son  las  que  absorben 
más  la  humedad  de  alrededor  y  las  que  más  crtccn  y  se  endurecen  con 
ella.  Porque  no  sucede  allí  lo  que  en  el  vientre,  el  cual  contiene  dentro 
el  liquido  (39)  y  puede  vaciarse  cada  día,  sino  que  aquellas  partes  cuan- 
do se  embeben  del  humor  y  lo  retienen  dentro,  saturados  bien  los  huecos 
y  los  más  pequeños  poros,  en  lugar  de  blandas  y  esponjosas  hácense  duras 

(^  Litiré  y  Kfihlewein  aümiten  aqaf  las  palabras  x.  8.  >;.  é  ^tüst.  —  OTsp.  t.  k.  , 
lascatles  ae  hallao  en  el  Marciano  y  en  todos  los  demás,  exceptuando  el  Purlsienae. 
Asi  lo  he  tradoeido.  Porque  mis  fácil  es  una  omisión  que  ana  glosa,  y  porqne  así  lo  exi- 
ge el  eoiitexto. 

CW^  Aqni  ireo  qoe  debe  conservarse  irtegra  la  lerdón  dpl  Parisiense,  sin  rechazar  el 
xi\  como  hace  KQ^ilewein,  y  slu  la  corrección  que  propone  Llttré,  qu  en  e(»níl«^i*a  que  es 
c<MiJetoral  y  que  sólo  la  Jiixtiflea  lo  de  esperado  del  panaje.  La  d<  ica  dificultad  que  hay, 
áal  ▼«•r.  es  ««ómo  traducir  2{aí,  que  slgrnitica  fuera.  Yo  iradu/co  tl^vt-  o.  ¿Khtoy  en  mi 
Jelel»?  Me  parece  que  si:  el  «»rKaiio  de  que  se  trata,  <s  externo  al  líquida;  y  en  eftte  "en- 
Udo c«m/feiK«t por  fuera  equivale  á  contiene  Hent'o:  bastai.te  lorxp'IC4<  el  verho  Tzzpti'/su 
^dudefuéraeontieM,  81  no  aatiaface,  propondría  leer  tCipV/sX^ derrama^  vieite;  j 
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y  deosas,  y  ni  cuecen'  el  humor  ni  lo  jlespiden  fueran  esto  les  pasa  por  la 
naturaleza  de  su  forma.  Y  donde  se  producen  flatos  y  retortijones,  con- 
viene que  sean  cavidades  anchas,  como  el  vientre  y  el  pecho,  á  propósito 
para  hacer  ruido  y  estruendo;  porque  cuando  no  se  llenaren  hasta  el  punto 
de  quedar  inmóviles,  sino  que  tuvieren  movimiento  y  mudanzas,  necesa- 
rio es  quese  produzca  ruido  y  que  los  movimientos  sean  perceptibles  y  las 
partes  carnosas  y  blandas  se  llenen  y  se  entorpezcan,  como  en  las  obs- 
trucciones (40).  Óuando  el  ñato  se  encuentra  con  una  parte  ancha,  opues- 
ta, sobre  la  cual  recae,  y  esta  parte  fuere  por  naturaleza  ni  tan  robusta 
que  pueda  resistir  la  fuerza  y  no  sufrir  daño,  ni  tan  blanda  y  hueca  qne 
reciba  el  ímpetu  y  ceda,  sino  tierna,  muelle,  sanguínea  y  densa,  como  es 
el  hígado,  acontecerá  qye  por  su  densidad  y  anchura  se  oponga  y  no  se 
rinda,  y  entonces  el  flato,  por  estar  satenido,  se  aumente  y  se  haga  más 
fuerte  y  acometa  con  mayor*ímpetu  al  obstáculo,  de  modo  que  el  hígado, 
por  ser  tan  tierno  y  sanguíneo,  no  pueda  librar  sin  padecimiento;  así  es, 
que  hay  en  esta  región  dolores  muy  agudos  y  frecuente^,  y  apostemas  y 
tumores  muchísimos.  Lo  mismo  sucede  al  diafragma,  y  con  fuerza, 
aunque  no  tanto;  porque  la  extensión  del  diafragma  es  ancha  y  opuesta, 
y  su  naturaleza  más  nervuda  y  fuerte,  por  lo  cual  es  menos  dolorido;  pero 
también  se  dan  en  él  padecimientos  y  tumores. 

23.  Hay  en  el  interior  y  en  el  exterior  del  hombre  otras  muchas  espe- 
cies de  configuraciones,  las  cuales  difieren  mucho  en  cuanlo  á  las  afeccio- 
nes que  provienen  por  ellas  al  sano  y  al  enfermo;  por  ejemplo,  la  cabeza 
pequeña  ó  grande,  el  cuello  grueso  ó  delgado,  largo  ó  corto,  el  vientre 
largo  ó  rechoncho,  estrechez  ó  anchura  de  pecho  y  costados  y  mil  otras 
circunstancias  que  deben  ser  sabidas,  para  que  quien  conozca  sus  causas 
las  evite  derechamente. 

24.  Asimismo,  acerca  de  los  humores  debe  investigarse  las  virtudes 
que  cada  uno  ejercita  respecto  del  hombre,  como  antes  dije,  y  también  la 
afinidad  que  tienen'ellos  entre  si;  quiero  decir:  si  un  líquido  que  es  dulce 
se  cambia  en  otra  especie,  no  por  mezcla,  sino  espontáneamente,  ¿cnál 
es  el  humor  que  primero  resulta?  ¿Amargo  ó  salado  ó  acerbo  ó  agrio?  Yo 
creo  que  el  agrio.  ¿Luego  el  humor  agrio  será  por  ventara  mejor  de  ad- 
ministrar que  los  restantes,  pues  qjie  el  dulce  es  el  mejor  de  todos?  Si 
por  este  método  puede  alguno  alcanzar  la  realidad  da  las  cosas  exteriores, 
también  podrá  escoger  de  todas  siempre  lo  mejor.  Y  lo  mejor  será  lo  más 
lejano  de  aquello  que  perjudique. 

Nota.    En  la  primera  de  Lot  aire$^  tiguai  y  lugares,  se  decía  Coray  en  Ingar  de  Cor- 
nary  ó  Cornsrio,  por  errata  mía,  no  del  impieaor. 

Puedo  anunciar  á  unestrorf  lectores  que  hay  en  esta  Biblioteca  Nacional  y  en  la  rl> 
qaíaima  del  Escorial,  algunos  códices  de  Hipócrates,  los  cuales  no  contienen  ninguno 
de  los  libros  que  hemos  traducido,  pero  sí  unos  pocos  de  los  que  vamos  A  traducir, sien- 
do tanto  máH  notables  cuanto  que  no  han  f>i<lo  oolootionados  ni  por  el  infatigable  Llttré, 
quien  se  ciñó  á  loo  parisiens*'S,  ni  por  el  insigne  KQhlt  wein,  puesto  que  é»te  se  aprove- 
chara de  otras  Bibliotecas,  ni  por  ningún  otro  editor  de  Hipócrates,  á  lo  menos  qne  yo 
sepa.  Espero  hallar  también  algunos  en  la  bibliott^ca  del  Real  Patrimonio;  y  ruego  á los 
lectores  que  si  supieren  de  algún  otro,  tengan  la  bondad  de  comuuic&rmelo. 


entonces  tradnciriamos  fuera:  pero  ni  aun  esa  levísima  corrección  es  necesaria,  porque 
dice  más  el  texto. 

Llttré  añadía  év  ffT:Xi\ú=en  el  bazo;  y  á  eso  refería  todo  el  período:  al  concertarlo 
con  a'jTÓ^,  lo  concierta  con  una  errata  vulgato-marclana.  Parece  que  Hipócrates  habla 
en  gent^ral. 
(4u)    Los  códices  traen  á7roffC92y£T(7i=como  en  loa  de<7oUaiío«:  evidentemente,  es  nn» 

errata.  Llttré  corregía  á7ZOTz\if(&T<si=iComo  enla$  apoplegiaa.  Me  ha  parecido  preferible 

la  corrección  f^e  Coray,  adoptada  por  KÜblewein,  ¿TiovC^pZY^^^^* 

Llttré:  c  Done,  de  tout  ce  qui  se  pourrait  administrer,  le  sac  acide  serait  le  plus 
manvals,  dans  le  ees  ou  le  sus  donx  serait,  de  tous,  le  plus  couvenable».  Es  porque 
signe  la  vulgata  que  junta  áv  cTznr^oiio^'^  y  luego  da  otro  giro  á  la  frase.  Kühlewein 
separa  aquellas  palabras,  sisruiendo  al  Parisiense.  La  lección  de  Kflhlevrein  es  segura  y 
evidente,  porque  el  optativo,  y  más  aquí,  necesita  del  av.  Yo  me  he  permitido  leerlo 
«orno  interrogación,  según  exigen  el  contexto  y  la  partícula  apx. 
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(JUEVES  CLÍNICOS) 


NOTAS   CLÍNICAS 
Primera.— Caso  raro  de  hinchazón  de  una  mano. 

El  día  16  de  Mayo  de  1899  se  presentó  en  mi  Dispensario  del 
Instítnto  de  Terapéutica  Operatoria,  sección  de  la  Moncloa,  nna  mu- 
jer que  dyo  tener  veintisiete  años  de  edad,  natural  de  Horcajo  de 
Santiago,  provincia  de  Cuenca,  y  llamarse  Isabel  Martínez  García. 

Su  aspecto  era  agradable:  buena  estatura,  buenas  carnes,  sin 
ser  exuberantes,  y  de  rostro  agraciado,  sin  ser  bella.  Traía  la  mano 
izquierda  muy  entrapajada  y  apoyada  en  un  cabestrillo  improvisa- 
do, consistente  en  un  pañuelo  de  seda  atado  por  dos  de  sus  puntas 
alrededor  del  cuello  y  colgando  por  delante  del  pecho.  Eramos  á  la 
sazón  en  dicho  Dispensario  mis  compañeros  y  ayudantes  (por  bon- 
dad saya)  Sres.  Hurtado  y  Duran,  y  yo.  Mandé  á  la  enferma  que 
descubriera  su  mano;  empezó  á  quitar  la  venda  y  á  quitar  trapos 
de  hilo,  una  y  otros  empapados  en  una  serosidad  ligeramente  ama- 
rillenta. Esperaba  yo  que  la  operación  de  quitar  trapos  fuera  larga, 
porque  cuando  sacó  la  mano  del  pañuelo  ésta  semejaba  á  un  gran 
cebollón;  y  calculando  que  en  despegar  todo  aquello  que  yo  creía 
trapos  y  llegar  á  la  mano  iba  á  invertir  largo  rato,  púsome  á  mirar 
otros  enfermos,  dejando  las  primicias  de  la  observación  á  aquellos 
mis  dos  compañeros  antes  nombrados. 

No  había  pasado  ni  la  mitad  del  tiempo  que  yo  juzgaba  había 
de  transcurrir  en  la  operación,  cuando  me  llamaron  al  lado  de  la 
enferma  con  esa  impaciencia  del  que  algo  le  ha  chocado  y  quiere 
comunicar  á  otro  su  admiración. 

Me  acerqué  á  la  enferma,  miré  la  mano  (si  así  puede  llamarse  á 
una  especie  de  melón  chico,  que  era  en  lo  que  terminaba  su  ante- 
brazo izquierdo)  y,  naturalmente,  participé  del  asombro  y  extrañe- 
za  de  mis  compañeros. 

No  hay  nada  más  ridículo  que  aquella  pretensión  de  saberlo 
todo,  de  conocerlo  todo,  de  haber  sentido  todas  las  emociones,  de 
haber  experimentado  todos  los  placeres  y  todos  los  dolores,  que  se 
traduce  en  esas  caras  de  palo,  símbolo,  según  dicen,  del  perfecto 
equilibrio  moral  y  mental;  para  mí,  el  hombre  que  no  se  emociona, 
que  no  se  asombra,  que  no  ríe,  que  no  llora,  ó  es  un  pedante  ó  es 
un  imbécil. 

Ea  verdad  que  al  asombrarme  yo.  Jefe  del  Dispensario  de  Osteo- 
Artropatías  del  Instituto  Rubio,  demostraba  que  en  aquel  momento 
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mi  jefatura  era  usurpada;  pues  tan  ignorante  estaba  yo  de  lo  que 
aquello  era,  como  mis  ayudantes,  mi  practicante  y  las  sefioras  en- 
fermeras adscritas  al  Dispensario.  Pero  al  prescindir  del  amor  pro- 
pio, al  colocarme  en  el  terreno  cierto  de  mi  ignorancia,  me  ponía  en 
el  camino  de  la  verdad,  como  Descartes  se  ponía  al  decir:  «Sólo  sé 
que  no  sé  nada.» 

A  mí  me  parece  que  si  los  niños  aprenden  tan  fácilmente  las 
cosas,  es  debido  al  nihilismo  intelectual  en  que  se  hallan;  sobre  todo, 
á  que  no  tienen  vanidad  y  no  ocultan,  por  consiguiente,  su  ignoran- 
cia. Si  una  criatura  tuviera  el  miedo  á  caerse,  en  el  sentido  recto 
de  la  palabra,  que  los  sabios  tienen  en  el  sentido  figurado  de  ella, 
creo  que  no  aprenderían  á  andar  jamás. 

Pero  volvamos  á  la  historia  de  Isabel  Martínez.  Vista  su  mano 
por  la  cara  dorsal  (fig.  1.^),  se  observaba  la  piel  tersa  por  la  hin- 
chazón, que  había  borrado  todo  dibujo  anatóniico;  ni  los  surcos  de 
esta  misma  piel,  ni  el  relieve  de  las  venas,  ni  (á  pesar  de  estar  los 
dedos  en  casi  flexión  con  relación  á  los  metacarpianos)  las  cabezas 
de  estos  huesos,  ni  los  tendones  extensores  de  aquéllos,  nada,  en  fin, 
de  lo  que  constituye  el  mapa  anatómico  normal  del  dorso  de  la 
mano  se  veía;  no  parecía  sino  que  habíanla  inflado.  Esta  hincha- 
zón que,  como  puede  verse  en  la  fig.  1.*,  sigue  á  los  dedos  se- 
gundo, tercero  y  cuarto,  y,  como  pudo  apreciarse  en  el  examen  di- 
recto de  la  enferma,  á  los  demás,  era  de  un  carácter  muy  singular: 
no  era  dura,  tampoco  era  fluctuante;  daba  la  sensación  que  dan  al 
tacto  los  quistes  o  varieos  areolares  de  muchas  y  pequefias -areolas, 
la  sensación  de  un  líquido  abundante,  no  coleccionado,  sino  ence- 
rrado y  repartido  entre  las  mallas  de  un  tejido  muy  laxo. 

La  piel,  sobre  estar  tensa  y  blanda,  oft'ecía  otro  carácter  que 
debo  hacer  notar  por  su  singularidad:  no  estaba  enrojecida,  ni  bri- 
llante, ni  violácea;  tenía  el  brillo  natural  suyo,  y  la  coloración  era, 
si  se  quiere,  más  clara  que  la  de  la  otra  mano,  y  la  que  correspon- 
de á  las  de  una  mujer  poco  cuidadosa  de  ellas. 

Debo  hacer  notar  también,  porque  lo  mei'ece,  que  la  infiltración, 
edema,  ó  lo  que  quiera  llamarse,  que  llenaba  la  mano  por  su  cara 
dorsal,  terminaba  bruscamente  al  llegar  á  la  muñeca,  como  pne- 
de  verse  en  la  figura  1.*,  que  representa  el  miembro  casi  hasta  el 
codo. 

En  el  centro  de  la  cara  dorsal,  y  siguiendo  una  línea  que  unie- 
ra la  comisura  del  tercer  espacio  interdigital,  con  el  centro  de  la 
articulación  cúbito-radio-carpiana,  había  una  herida  longitudinal 
de  unos  dos  centímetros,  por  la  que  salía  serosidad  abundante  y  un 
poco  de  pus.  Algo  más  arriba,  y  más  hacia  el  borde  radial,  había 
una  ulceración  poco  profunda,  de  fondo  granuloso  y  blancuzco;  ésta 
y  otra  de  igual  carácter,  pero  de  mucha  mayor  extensión,  situada 
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sobre  el  dedo  anular,  en  su  articulación  metacarpiana,  y  corrién- 
dose hasta  la  comisura  del  segundo  espacio  interdigital,  no  daban 
pus;  dabaU;  si,  una  gran  cantidad  de  serosidad,  que  salía  espontá- 
neamente, manchaba  el  aposito  entero,  por  abultado  que  fuese,  á  los 
cineo  minutos  de  puesto;  mas,  por  compresiones  que  se  hicieran  en 
la  mano,  no  se  conseguía  aumentar  el  caudal  que  constantemente 
ofrecía,  de  una  gota  opalina  y  algo  amarillenta  de  color. 

La  cara  palmar,  representada  en  la  figura  2,  parece  ser  la  de 
otra  mano;  la  tumefacción  elefantiásica  de  la  parte  dorsal  no  existe 
más  que  algo  manifiesta  en  la  región  tenar,  y  ligeramente  esbozada 
61^1  espacio  comprendido  entre  las  comisuras  digitales  de  los  dedos 
tercero,  cuarto  y  quinto,  y  el  surco  de  flexión  de  sus  articulaciones 
metacarpo-falángicas,  ó  rama  inferior  de  la  M  palmar.  Los  dedos  es- 
tán en  flexión  y  apiñados,  en  la  actitud  de  contar  por  ellos.  Esta  ac- 
titud de  la  mano  es  inmutable,  la  enferma  no  puede  extender  sus 
dedos,  ni  doblarlos  más  de  lo  que  están. 

Naturalmente  que,  después  del  examen  sobriamente  resumido 
en  los  anteriores  renglones,  empecé  á  interrogar  á  la  enferma  acer- 
ca de  cuánto  tiempo  hacia  que  la  mano  estaba  de  ese  modo,  cómo 
había  empezado  aquello,  á  qué  lo  atribuía  y  qué  cosas  había  hecho 
ole  habían  hecho,  para  ver,  si  tirando  de  estos  cabos,  deshacía  la 
enredada  madeja.  Sus  respuestas,  que  agrupo  para  quitarles  la  diñ- 
cil  forma  dialogada,  fueron  las  siguientes: 

Hará  tres  aftos,  recibió  un  pequeño  golpe  en  el  dorso  de  la  mano 
izquierda,  inflamándose  toda  ella  por  sus  dos  caras;  á  los  quince 
días,  tomándolo  indudablemente  por  un  flemón,  se  la  sajaron,  sa- 
liendo en  el  acto  de  la  operación,  en  vez  de  pus,  como  esperaría  el 
eimjano  que  lo  hizo,  gran  cantidad  de  una  aguaza  (son  las  palabras 
de  la  enferma),  como  la  que  ahora  ensucia  estos  trapos.  Pasados 
nnos  días,  y  sin  disminuir  la  cantidad  de  aguaza^  empezó  á  echar 
un  poco  de  pus,  pus  que  no  tenía  otro  origen  sino  una  infección  pos- 
terior de  la  herida;  pero  que  al  cirigano  que  la  operó  y  la  asistía, 
llenó  de  gozo,  ya  que  justiflcaba  la  intervención  suya  con  aquel  acto 
quirúrgico.  Pronto  se  aguó  la  fiesta,  porque  pasaban  días,  y  á  pesar 
de  salir  gran  cantidad  de  liquido,  á  pesar  del  pus  que  seguía  arro- 
jando la  herida,  la  mano  continuaba  tan  hinchada  como  antes. 

—¿Y  le  dolía  á  usted  la  mano?— le  pregunté. 

— No,  señor, — me  contestó. — Ni  antes  de  operada  ni  después  me 
ha  dolido  un  solo  día  la  mano.  Lo  más  que  hace  es  molestarme  el 
peso  de  ella,  y  por  eso  la  llevo  en  cabestrillo,  como  ha  visto  usted. 

Ni  la  herida  se  cerraba,  ni  había  medio  de  deshinchar  aquella 
mano.  Indudablemente  que  ésta  llegó  á  ser  una  verdadera  pesadilla 
para  el  pobre  médico  de  Horcajo  de  Santiago. 

Huchas  veces  he  oído  quejarse  á  los  médicos  de  aldeas  y  lugares 


244  skCCIÓN   CLÍNICA   ORIGINAL 

pequeños  de  las  horribles  torturas  que  les  producen  casos  análogos 
á  este,  por  la  resistencia  á  todo  tratamiento  que  parece  racional.  In- 
dudablemente que  tienen  razón;  porque  en  esas  localidades  en  que 
el  enfermo  está  en  contacto  casi  inmediato  con  el  médico,  es  imposi- 
ble que  éste  se  lo  quite  de  encima:  le  faltan  los  recursos  qae  para 
ello  tenemos  en  las  grandes  capitales.  En  éstas,  la  inconstancia  y 
volubilidad,  naturales  en  toc^o  ser  humano,  y  naturalisimas  en  el  que 
sufre  y  no  halla  alivio,  pronto  hacen  que  el  enfermo  deje  á  un  mé- 
dico por  otro,  pues  éstos  forman  legión.  En  último  caso,  si  el  clicDte 
es  modelo  de  constancia,  la  consulta  hábilmente  provocada  y  condu- 
cida, con  facilidad  hace  que  algún  compañero  poco  cauto  ó  muy  co- 
dicioso cargue  con  el  mochuelo.  El  pobre  médico  rural  tiene  qne 
apencar  con  todo,  pues  ni  hay  compañero  que  le  quite  el  enfermo 
ni  éste  lo  abandona,  ya  que  para  eso  está  igualado  ó  le  paga  el 
Ayuntamiento. 

La  enferma  de  nuestra  historia,  bien  porque  tuviera  medios  p^ra 
ello,  bien  porque  contara  con  algún  padrino  adinerado,  vínose  á 
Madrid;  y,  según  me  refirió,  había  consultado  y  se  sometió  al  trata- 
miento prescrito  por  muchas  notabilidades  (son  sus  palabras).  Al- 
guna de  éstas  le  mandó  las  duchas  y  la  compresión  con  esponjas  y 
una  venda  de  franela,  con  cuyo  tratamiento  cerróse  la  herida  y  se 
deshinchó  la  mano,  si  no  del  todo,  en  gran  parte;  pero  al  mes  y  me- 
dio volvió  á  hincharse,  y  no  solamente  se  reabrió  la  herida,  sino  que 
rompió  la  piel  por  varios  puntos,  continuando,  no  ya  por  uno,  sino 
por  tres  ó  cuatro,  á  manar  la  aguaza. 

Me  refirió  que  en  el  curso  de  esta  odisea  de  tres  años,  un  día  re- 
cibió otro  golpe  en  la  mano  derecha,  apareciendo  los  mismos  fenó- 
menos de  hinchazón  que  en  la  otra;  pero  que,  abandonada  y  sin  tra. 
tamiento,  desaparecieron. 

Yo,  á  la  manera  de  aquellos  oradores  chirles  que  emplean  la  to- 
secita  ó  la  carraspera  en  los  nudos  del  discurso  mientras  viene  la 
idea  á  desatarlos,  no  sabiendo  ni  de  lo  que  se  trataba  ni,  por  consi- 
guiente, lo  que  debía  hacerse,  mandé  que  la  dieran  algún  poco  de 
massage.  Oyó  esto  la  paciente  y  dijo:  «eso  ya  me  lo  han  hecho  du- 
rante dos  ó  tres  meses  y  no  me  ha  servido  de  nada».  Viendo  que 

esta  muletilla  se  me  había  quebrado,  le  dije:  «Pues tome  usted 

un  poco  de  ioduro  potásico.»  El  socorrido  ioduro  potásico. 

También  esta  me  salió  fallida:  «He  tomado  mucho,  y  no  me  ha 
servido  de  nada»,  dijo  la  enferma. 

Persigo  hace  tiempo,  muchos  años,  la  idea  de  hacer  un  estudio^ 
lo  más  perfecto  posible,  de  las  lesiones  del  sistema  linfático.  Creo 
que  éste  tiene  una  patología  sumamente  rica  y  que  no  está  explota- 
da por  la  ciencia.  Al  menos,  registrando  la  literatura  médica,  no 
hallo,  fuera  de  los  vulgarísimos  y  comunes  cuadros  clínicos  de  la 
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I  linfagitis,  de  la  linfoadenitis,  del  ganglio  tuberculoso  ó  canceroso, 
;       nada  de  lo  mucho  que  debe  haber  en  dicha  patología. 

Dna  mano  hinchada,  y  no  hinchada  por  inflamación  (al  menos 
«n  ella  faltaban  tres  de  los  elementos  clásicos,  calor,  dolor  y  rubor); 
una  mano  hinchada,  toda  por  igual,  formando  una  pelota  blanda  y 
de  ana  blandura  como  gelatinosa,  con  unas  ulceraciones  que  más 
bien  que  ulceraciones  pudieran  y  debieran  llamarse  reventaduras 
de  la  piel;  una  mano  realmente  elefantiásica,  porque  no  es  posible 
darse  idea  del  tamaño  suyo  y  de  su  abombamiento  sin  tener  la  otra 
ai  lado,  unida  á  un  antebrazo  perfectamente  normal  (y  esto  sí  pue- 
de verse  en  la  flg.  1.*);  una  mano,  por  último,  cuyo  esqueleto  no  su- 
fría proceso  carioso,  ni  necrósico,  ni  inflamatorio  articular,  como 
pudiera  hacer  creer  el  pus  que  por  la  herida  operatoria  manaba, 
pus  que  no  había  salido  en  el  acto  quirúrgico,  sino  que  muy  poste- 
riormente se  había  presentado,  indudablemente  por  infección  conse- 
cutiva á  curas  sépticamente  hechas  y  que  yo  conseguí  desterrar 
merced  á  otras  hechas  asépticamente,  lo  que  no  hubiera  sucedido  á 
teneff  por  origen  detritus  de  osteo-mielitis  ó  de  artritis,  y,  sobre  todo, 
que  ofrece  á  la  observación  radiográfica  un  esqueleto  perfectamen- 
te normal  (flg.  ¿5.*),— no  podían  explicarse  sus  trastornos  sino  por  al- 
gún tapón,  por  algún  obstáculo  á  la  circulación  linfática,  y  sola- 
.  mente  á  la  circulación  linfática;  porque  á  estar  interrumpida  la  otra 
circulación  de  retomo,  la  venosa,  habría  cianosis,  y  no  era  así.  La 
mano  estaba  blanca,  mucho  más  blanca  que  la  otra;  aunque  se  es- 
timulara la  piel  con  alguna  fricción,  no  se  coloraba. 

Si  algo  faltaba  para  confirmar  este  juicio  mío,  allí  estaba  el  apo- 
sito, empapado  en  serosidad. 

¿Qué  podía  haber  dado  lugar  á  aquel  trastorno  de  la  circulación 
linfática?  Ocurrióseme  que  pudiera  serlo  la  filaría. 

Y  aquí  terminó  todo  lo  que  pudo  sacar  mi  pobre  magín  de  este 
caso  singular. 

Mandé  al  Dr.  Figueroa  que  recogiera  serosidad  y  la  analizara 
qnimica  y  bacteriológicamente. 

I£ncargué  á  la  señora  enfermera,  de  servicio  en  el  Dispensario, 
que  curara  muy  asépticamente  pero  no  antisépticamente ,  para  no 
perturbar  la  vitalidad  del  germen  que  quizás  hubiera  en  aquella 
mano;  y  ordené  á  la  enferma  que  se  presentara  en  la  Sala  de  Con- 
ferencias el  jueves  próximo  venidero  á  las  diez  de  la  mañana. 

JUEVES  CLÍNICO 

Presentóse  la  enferma  en  el  sitio  y  á  la  hora  que  le  había  indi- 
cado. Allí  estaban  reunidos ,  como  es  de  reglamento,  todos  ó  casi 
todos  los  Profesores  del  Instituto,  presididos  por  mi  querido  maes- 
tro D.  Federico  Rubio. 


246  SECCIÓN   CLÍNICA   ORIGINA li 

A  aquellos  de  los  lectores  que  no  conozcan  las  costumbres  del 
Instituto  de  Terapéutica  Operatoria,  he  de  decirles  qué  cosas  son 
estos  Jueves  clínicos. 

El  Instituto  de  Terapéutica  Operatoria  está  organizado  algo  a  sí 
como  una  federación  científica.  Cada  Profesor  de  Dispensario,  en- 
cargado de  una  especialidad,  es  un  pequeño  virrey  con  amplias 
facultades,  concedidas  bondadosamente  por  el  Director  y  fundador; 
con  todas,  menos  1^  de  tumbarse  á  la  bartola.  Este  sistema  de  fede- 
ración ó  virreinatos,  tiene  inmensas  ventigas:  tiene  sobre  todas,  una^ 
qué  es  la  de  ser  el  único  que  permite  el  desarrollo  de  las  especiali- 
dades. Mas  tenia  un  inconveniente  que  pronto  lo  echó  de  ver,  con 
la  perspicacia  que  le  caracteriza,  el  creador  de  tan  admirable  orga- 
nismo, y  era:  el  de  desarrollar  un  espíritu  de  egoísmo,  de  aislamien- 
to, que  hacía  completamente  opaco  lo  que  debía  ser  fanal  traspa- 
rente para  todos  aquellos  Profesores,  que  ya  matriculados,  ya  no 
matriculados  (por  ser  transeúntes),  se  asomaban  allí  con  el  objeto  de 
ver  y  aprender,  si  lo  necesitaban.  A  seguir  de  aquel  modo,  hubie- 
ra ocurrido  con  el  Instituto  lo  que  ocurre  con  el  Conservatorio  de 
Música  de  París;  que  teniendo  fama  y  justa,  segtm  diceriy  de  estar 
formado  por  Profesores  músicos,  los  mejores  del  mundo,  como  no 
tocan  nunca  en  público,  tiene  el  aficionado  que  contentarse  con  el 
«se  dice. 9 

Para  obviar  este  inconveniente,  hace  ya  tiempo  que  D.  Federico 
Rubio  dispuso:  que  todos  los  Jueves  no  festivos  se  cerraran  los  Dis- 
pensarios y  que  bajo  su  dirección  pasaran  visita  en  la  sala  los 
Profesores,  dando  cuenta  cada  cual,  de  aquellos  enfermos  de  su  es- 
pecialidad que  en  ellas  estuvieran;  y  que,  una  vez  terminada  esta 
visita  colectiva,  fueran  á  la  Sala  de  Conferencias,  unas  veces  para 
dar  alguna  de  éstas  acerca  de  un  punto  importante  general  A  la 
Ciencia,  otras  para  presentar  casos  clínicos  diñciles,  &  la  conside- 
ración y  al  comento  de  todos  los  allí  reunidos. 

En  una  de  estas  asambleas  presenté  mi  enferma,  hice  que  la 
vieran,  y  aunque  algo  atropelladamente,  por  la  falta  de  costumbre 
de  hablar  en  público  (y  sobre  todo,  por  el  respeto  que  siempre  me  ha 
infundido  mi  maestro  y  jefe),  expuse  los  datos  que  anteriormente  he 
referido,  así  como  el  juicio  que  había  formado  á  priori  respecto  á. 
la  causa  patógena. 

No  recuerdo  qué  clase  de  comentarios  se  hicieron;  lo  que  sí  re- 
cuerdo, es  que  al  resumir  lo  que  no  puede  llamarse  discusión,  por- 
que esas  están  prohibidas  en  el  Instituto,  D.  Federico  Rubio  dyo 
que,  efectivamente,  el  origen  de  aquella  interesante  lesión  debía 
ser  una  obstrucción  linfática,  que  muy  bien  pudiera  ser  producida 
por  la  filaria\  pero  que  de  haber  ésta,  trataríase  de  sus  huevos  y  no 
del  organismo  perfecto;  porque  éste  (á  causa  de  su  extraordinaria 
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ienoidad)  jamás  producía  atascos  en  ninguna  clase  de  circula- 
ción. En  cambio^  aquéllos  sí  podían  hacerlo,  por  ser  mucho  más  vo- 
laminosos.  Que  de  todas  maneras,  no  había  que  buscarlos  en  la  su- 
perficie; que  el  análisis  del  líquido  seroso  mandado  analizar  por 
mí  no  daría  luz  ninguna;  que  había  que  buscarlos  en  lo  profundo, 
donde  indudablemente,  en  su  concepto^  estaba  la  obstrucción,  cual- 
quiera que  fuese  la  causa. 

Y,  efectivamente:  el  parte  que  á  los  pocos  días  recibí  del  Labo- 
ratorio, decía  que  aquel  líquido,  mandado  analizar,  era  un  líquido 
sero-albuminóideo  completamente  amorfo,  sin  fUarias  y  sin  nada 
que  remotamente  se  pareciera  á  organismo  vivo  ó  muerto. 

En  vista  de  este  fracaso  de  investigación,  pronosticado  por  don 
Federico  Rubio,  deoidíme  á  encaminarla  á  los  tejidos  profundos. 
Para  ello  practiqué  la  siguiente 

OPERACIÓN  EXPLORATORIA 

Anestesiada  con  el  cloroformo  la  enferma,  y  después  de  bien  des- 
infectada la  mano,  hice  en  ella  dos  incisiones  semilunares  en  la  piel, 
á  lo  largo  del  dorso,  paralelas,  y  como  á  medio  centímetro  hacia 
adentro  del  borde  del  tendón  extensor  del  dedo  índice ;  incisiones 
que  se  miraban  por  la  concavidad,  y  entre  las  que,  por  su  parte  más 
distanciada ,  había  comprendida  como  un  centímetro  de  piel.  Fui 
profundizándolas  en  sentido  convergente  hasta  llegar  al  mismo  pe- 
riostio carpo-metacarpiano.  De  este  modo,  saqué  un  verdadero  giyo 
qne  comprendía  todos  los  tejidos  blandos  del  dorso  de  la  mano.  Desde 
la  articulación  radio-carpiana  hasta  el  segundo  espacio  interdi- 
gital. 

Dos  cosas  curiosas  encontré  en  el  acto  quirúrgico  explorador  que 
acabo  de  relatar: 

1.^  Que  á  pesar  de  no  haber  empleado  venda  de  Esmarch,  ni 
medio  alguno  de  hemostasia  previa,  en  contra  de  lo  que  debía  es- 
perarse de  la  riqueza  vasicular  que  normalmente  hay  en  la  mano, 
lú  los  tctjidos  superficiales  ni  los  profundos  dieron  sangre . 

2.^  Que  la  resistencia  al  corte  era  muy  distinta  en  las  partes  su- 
perficiales de  en  las  profundas:  mientras  que  el  mango  del  bisturí 
me  daba  en  la  superficie,  una  sensación  parecida  á  la  que  me  daría 
Bi  cortara  la  pulpa  de  un  fruto  muy  aguanoso  (por  ejemplo  la  na- 
ranja), al  llegar  á  las  profundidades  de  la  región,  al  cortar  chirriaba 
la  hoja  del  bisturí  como  si  lo  hiciera  en  un  tejido  escirroso. 

Entregué  el  gigo  extirpado  al  profesor  antes  citado  Sr.  Figueroa, 
para  emprender,  los  dos  unidos,  un  trabajo  completo  de  investiga- 
ción acerca  de  la  causa  de  lesión  tan  notable. 

Mo  hice  puntos  de  sutura;  si  procuré  aproximar  los  labios  de  la 
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herida  con  las  piezas  de  aposito,  y  por  medio  de  un  vendaje  suave- 
mente compresivo. 

Ei  curso  post-operatorío  fue  feliz;  la  enferma  no  tuvo  fiebre,  y  la 
herida  se  mantuvo  perfectamente  aséptica. 

EN  EL  LABORATORIO 

Hiciéronse  siembras,  otra  vez,  del  líquido  aguanoso,  asi  como  de 
pequeñas  porciones  de  tejido  sacadas  de  la  parte  más  blanda  y  de 
la  parte  más  dura  y  esclerosada.  Unas  y  otras  fueron  completamente 
estériles;  no  conseguimos  ver  ni  nematohelmintos,  ni  hongos,  ni  ba- 
cilos, ni  cocos;  eñ  fin,  ninguna  clase  de  parásitos. 

En  cambio,  el  resultado  de  la  investigación  histológica  fue  mucho 
más  feliz  y  fructífero.  He  aquí  éste. 

Endurecido  el  tejido,  incluido  en  parafína,  y  hechos  cortes  per- 
pendiculares al  gajo  extirpado,  pudimos  observar  al  microscopio 
lo  siguiente:  que  no  existía  modificación  patológica  alguna  en  el 
dermis  superficial;  el  sitio  de  la  lesión  radicaba  en  el  tejido  conjun- 
tivo sub-cutáneo;  las  lagunas  conectivas,  normalmente  rellenas  de 
globulillos  adiposos,  se  hallaban  ampliamente  dilatadas  (a  a,  fig.  4) 
y  rellenas  de  un  líquido,  al  parecer  semejante  al  que  manaba  de  las 
heridas. 

Algunos  de  los  tractos  que  cuadriculan  este  tejido  areolar  se 
ven  hipertrofiados  (fig.  4."  b)  y  con  elementos  embrionarios  en  abun- 
dancia. 

Conforme  nos  vamos  acei'cando  en  la  preparación  á  la  región 
más  profunda,  estos  tractos  forman  bandas  grandes  de  tejido  escle- 
rósico, sin  alojar  ya  entre  sus  mallas  líquido  ninguno  (fig.  4.^  c  c). 

Los  vasos,  que  en  la  parte  más  superficial  de  estas  bandas  fibro- 
sas están  estrechados  en  su  luz  y  como  ahogados  por  grandes  masas 
de  elementos  embrionarios  y  con  engrosamiento  de  su  túnica  endo- 
telial  (fig.  5.^  a  a),  llegan  á  desaparecer  en  las  partes  profundas, 
en  las  cuales  no  se  ve  sino  una  masa  de  tejido  fibroso  que  pudiera 
muy  bien  llamarse  cicatricial  (figuras  6.*  y  5.*  c  c). 

Sabida  es  la  imposibilidad  que  hay  en  las  regiones  de  termina- 
ción vascular,  de  distinguir  lo  que  son  arterias  de  lo  que  son  venas 
y  de  lo  que  son  linfáticos.  Sería,  pues,  un  errorde  dicción  el  llamar 
á  esto  periarteritis  esclerosante,  por  lo  que  la  denominaré  perian- 
gitis  esclerosante. 

En  el  punto  en  donde  el  tejido  celular  deja  de  ser  adiposo  para 
transformarse  en  laminar  laxo,  en  el  punto  donde  dicho  t^'ido 
abandona  su  oficio  de  almohadilla  para  tomar  el  de  lubrificador  y 
deslizador,  en  aquel  punto  (línea  d  de  la  preparación  figura  4.*)  se 
ve  invadido,  mejor  dicho  transformadas  sus  láminas  en  un  tegido 
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fibroso  7  resistente.  Esta  transformación  se  halla  cada  vez  más 
manifiesta  conforme  se  profundiza  en  él.  Las  figuras  4.*,  5.*  y  6.*, 
que  forman  serie  desde  su  superficie  al  fondo,  bien  á  las  claras 
están  manifestando  lo  que  digo:  la  transformación  fibroso-escleró- 
8ica  del  t^'ido  celular  es  mucho  más  franca  y  manifiesta  en  la  figu- 
ra 6.*  que  en  la  5.*  y  en  ésta  que  en  la  4.* 

Podemos  reconstruir  con  las  acljuntas  preparaciones  (figuras  4.^ 
5.*  y  6.*)  el  proceso  patológico  ocurrido  en  la  mano  de  nuestra  en- 
ferma. 

Una  infiamaoión  vascular  de  los  pequeños  vasos  terminales  se 
propaga  al  tejido  celular  laxo  de  la  región;  lo  altera,  transformán- 
dolo en  el  tejido  veraaderamente  escirrósico  (fig.  6.*)  que  chirriaba, 
como  dye  anteriormente,  al  ser  cortado  con  el  bisturí.  La  oclusión 
6,  por  lo  menos,  disminución  de  la  luz  de  los  vasos,  por  una  parte, 
la  impermeabilidad  del  tejido  escirrótico,  por  otra,  impiden  toda  cir- 
culación linfática  de  retorno  y  hacen  que  la  linfa,  imposibilitada  de 
Yolver  al  circulo  central,  quede  infiltrada  en  las  mallas  del  t^'ido 
célulo-adiposo  subcutáneo  (fig".  4.^  a  a). 

En  estas  circunstancias  se  comprende  muy  bien  cuan  difícil 
había  de  ser  la  nutrición,  y  por  qué  la  reposición  de  la  herida  hecha 
por  el  cirujano  incauto  que  tomó  este  proceso  por  uno  fiemonoso,  no 
se  repusiera  jamás;  así  como  también  se  explican  las  verdaderas 
ní>entadura8  que  oñ'ece  la  mano  en  cuestión  (fig.  1.^)  en  la  raíz  del 
dedo  del  corazón  y  en  la  región  carpo-metacarpiana  correspondien< 
te  á  dicho  tercer  dedo. 

Claro  es  que  la  aguaza  que  por  estas  tres  heridas  manaba  era 
nna  verdadera  linforrea  imposible  de  cohibir,  mientras  el  curso  pro- 
fondo  y  central  de  la  linfa  no  se  restableciera. 

Sabíamos,  pues,  el  cómo  del  proceso  patológico;  faltábanos  ave- 
riguar el  por  qué.  Era  éste  un  crimen  en  el  que  la  policía  había 
conseguido  averiguar  todos  los  hechos  y  el  procedimiento  seguido 
para  realizarlos;  es  decir,  estaba  lo  que  en  términos  policíacos  se 
llama  reconstituido  el  crimen,  faltaba  descubrir  el  criminal.  Bien 
comprende  el  lector  que  mientras  esto  último  no  se  averiguara,  toda 
terapéutica  era  imposible,  al  menos  de  un  modo  racional. 

Tenía  que  prescindir  del  origen  filárico  de  la  lesión.  La  esterili- 
dad de  los  cultivos,  la  ausencia  de  todo  ser  vivo,  autónomo  en  las 
preparaciones,  obligaba  á  ello.  En  otro  micro-organismo  causante 
de  la  lesión,  no  había  que  pensar.  Ni  clínica  ni  histológicamente 
podía  atribuírsela  ni  á  los  procesos  actinomicósicos,  ni  tuberculosos, 
ni  estreptocócicos,  ni  cócicos;  aparte  de  que  no  se  habían  encontra- 
do ni  actinomyces^  ni  bacilos,  ni  estreptococos,  ni  cocos. 

Así  el  Dr.  Figueroa  como  el  Dr.  Duran,  mucho  más  acostumbra- 
dos que  yo  á  ver  las  enfermedades  en  el  campo  del  microscopio,  di- 
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jéronme  que  esta  tlase  de  alteraciones  histológicas  sólian  ser  obra 
de  la  sífilis. 

La  comparación  que  ho  hecho  antes  entre  el  papel  del  clínico  y 
el  del  polizonte  no  deja  de  tener,  al  menos  así  lo  juzgo,  bastante  pro* 
piedad.  Uno  y  otro  signen  una  pista  en  busca,  el  clínico  de  un  agen- 
te patógeno,  el  polizonte  en  busca  de  un' agente  criminal;  y  los  erro- 
res, la  causa  de  que  muchas  enfermedades  queden  incurables  y  que 
muchos  crímenes  queden  impunes,  no  tienen  otro  origen  sino  el  ena- 
moramiento que  unos  y  otros  sienten  muchas  veces  por  falsas  pis- 
tas y  la  pereza  por  emprenderlas  nuevas  una  vez  convencidos  del 
error  en  que  estaban. 

Conñeso  ingenuamente  que  la  sífilis  no  había  pasado  por  mi 
mente  al  examinar  una  y  otra  vez  á  la  enferma.  Así  como  confieso 
mi  falta,  también  digo  que,  advertido  por  los  histólogos,  volví  á 
empezar  el  trabajo  de  investigación  clínica. 

Ck)n  la  sífilis  ocurre  lo  que  con  todas  las  enfermedades:  hay  for- 
mas de  éstas  que  cualquier  Médico,  por  adocenado  que  sea,  las  ve  y 
las  clasifica;  y  hay  otras  que  escapan  A  los  clínicos  más  perspicaces. 
Un  chancro  sifilítico,  una  corona  de  Venus,  una  Iritis  sifilítica,  cual- 
quier Médico  los  diagnostica.  Yo  creo  que  no  se  me  hubieran  esca- 
pado, de  haberlas  presentado  esta  enferma;  mas  esta  mano  (fig.  1.*), 
paréceme  que,  á  no  profesar  la  idea  de  aquel  santo  varón  que  al 
ver  titubear  á  su  Médico  ante  lo  que  pudiera  ser  una  enfermedad 
acerca  de  la  cual  le  consultaba,  le  dijo:  «cúrelo  usted  por  gálico  por 
si  acaso»,  nadie  hubiera  dicho  «esta  lesión  es  sifilítica». 

Volví  á  interrogar  á  la  enferma,  empezando  por  sus  anteceden- 
tes hereditarios,  y  ojalá  así  lo  hubiera  hecho  el  primer  día,  sin  me- 
térseme en  la  cabeza  la  dichosa  filaría.  Averigüé:  1.^,  que  su  padre 
era  un  archi-sifilítico;  2.®,  que  esta  enferma  había  recorrido  todos 
los  períodos  clásicos  de  la  sífilis,  durante  la  infancia,  para*  venir  á 
terminar  en  la  edad  adulta  por  esta  manifestación  extraña. 

Sometíla  al  tratamiento  antisifilítico  de  las  fricciones  mercuria- 
les y  el  ioduro  potásico  á  altas  dosis,  alternativamente.  En  ocho 
días  cicatrizaron  todas  las  heridas,  así  la  resultante  de  mi  opera- 
ción, como  aquellas  que  databan  de  hacía  tres  afios,  y  que  no  había 
conseguido  ver  cerradas  en  todo  ese  tiempo.  A  los  quince  días,  la 
mano  estaba  considerablemente  deshinchada,  pellejosa,  por  falta  de 
la  tensión  interna;  y  al  mes  continuaba  la  desinflamación  de  ella, 
pudiendo  la  enferma  mover  los  dedos  en  el  senfido  de  la  extensión, 
cosa  que  no  podía  hacer  anteriormente. 

Vea  el  lector  en  las  figuras  7.*  y  8.*  el  distinto  aspecto  que  ofre- 
ce la  ulano,  así  por  su  cara  palmar  como  por  su  cara  dorsal,  des- 
pués del  tratamiento  específico  durante  dos  meses,  y  al  cabo  de 
cuatro,  dos  de  ellos  sin  tratamiento. 
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No  cabia  duda,  por  consiguiente,  de  que  la  lesión  era  una  peri- 
angüis  escleroBante^  de  naturtüeza  sifllUica  y  origen  hereditario 
fordio;  de  aquella  sífilis  .tardía,  estudiada  y  defendida  su.  existen- 
cia con  tanto  tesón  por  Fournier  y  Parrot,  y  tan  combatida  y  ne- 
gada por  muchos. 

Ni  la  operación  exploradora,  ni  la  presente  nota  clínica,  creo 
que  podrá  tacharlas  nadie  de  ociosas;  sin  aquélla,  la  anatomía  pa- 
tológica y  el  diagnóstico  de  lesión  tan  importante,  es  muy  probable 
que  hubieran  quedado  sin  descubrir;  sin  ésta,  mis  compafieros  del 
Instituto  y  los  lectores  de  la  Revista  quedarían  ignorantes  de  un 
hecho  que,  al  menos  para  mí,  es  completamente  nuevo. 

I  Qué  desengaños  ofrece  la  ciencia  en  muchas  ocasiones;  qué 
diferencias  tan  grandes  entre  el  resultado  lógico  del  discurso  y  el 
resultado  pr&ctico  del  hecho;  y  aun  dentro  de  este  mismo,  entre  el 
que  se  ofrece  de  un  modo  inmediato  y  el  que  se  ofrece  en  un  plazo 
largo! 

Digo  esto  &  propósito  de  que,  cuando  hallábanse  corrigiendo  las 
pruebas  del  anterior  trabajo  recibo  una  carta  de  la  enferma  Isabel 
Martínez  en  la  que  me  anuncia  que  ha  vuelto  á  hinchársele  la 
mano. 

A  pesar  de  ello,  no  he  querido  negar  á  mi  nota  clínica  los  honores  ^ 
de  la  publicidad;  pues  muy  bien  pudiera  ser  esta  momentánea  con- 
tradicción una  prueba  más  del  carácter  sifilítico  del  padecimiento 
de  que  se  trata,  pues  solamente  la  sífilis  es  capaz  de  estas  reinci- 
dencias, sobre  todo  si  (como  presumo  haya  sucedido  en  este  caso)  se 
interrumpe  el  tratamiento  específico. 

De  todos  modos  procuraré  tener  al  corriente  á  los  lectores  de  lo 
que  ocurra,  sea  próspero  ó  adverso,  favorable  ó  desgraciado. 

Antonio  Mabtínez  Angkl. 


Sbounoa. — Ouatro  casos  de  embarazo  tubario,  operados  por 
laparatomía  antes  del  período  felAl.— {Conclusión)  (1). 

Aunque  ninguno  de  los  cuatro  casos  en  que  nos  venimos  ocupan- 
do ofrece  dato  alguno  extraordinario  ni  nuevo,  que  sirva  como  tal 
al  proceso  del  embarazo  ectópico,  hemos  de  hacer  breves  reflexio- 
nes acerca  de  cada  uno  de  ellos  bajo  el  aspecto  de  la  etiología,  de 
la  anatomía  patológica,  del  diagnóstico  y  de  la  terapéutica,  pues 
entendemos  que  del  análisis  razonado  de  cualquier  hecho  clínico. 


(1)   Véaae  la  pigloa  21  del  presente  tomo.^(Núm.  III.) 
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aun  de  los  que  mejor  conooidos  parecen,  se  dedace  siempre  alguna 
enseñanza  que,  no  por  modesta,  ha  de  despreciarse. 

EtiolooIa. — Todas  las  teorías  mecánicas  del  embarazo  ectópico 
parecen  desmentidas  por  la  experimentación  y  los  hechos  clínicos; 
en  cambio,  y  por  lo  que  respecta  al  embarazo  tubario  (sola  forma 
de  embarazo  ectópico  á  que  aquí  nos  referimos,  y  que  parece  que- 
dar única  en  absoluto  según  las  observaciones  modernas),  la  teoría 
de  la  salpingitis  previa,  oreada,  defendida  y  casi  demostrada  defi- 
nitivamente por  Lawson  Tait,  va  apoderándose  de  los  espíritus  im- 
parciales, pareciendo  justificada  por  muchos  hechos  clínicos.  Sin 
embargo,  es  preciso  reconocer  que  las  alteraciones  en  el  epitelio 
de  la  trompa,  de  que  habla  Tait,  sólo  crea  una  condición  abonada 
para  que  el  embarazo  tubario  se  produzca,  y  tal  condición  no  es  la 
única  ni  la  indispensable.  No  es  la  única,  porque  si  así  ñiera,  los 
hechos  de  embarazo  tubario  deberían  ser  frecuentísimos;  y  este  ar- 
gumento, que  se  ha  repetido  hasta  la  saciedad,  no  es  fácil  destruirlo. 
No  es  la  indispensable,  pues  recientes  trabajos  de  anatomía  patoló- 
gica de  este  asunto  han  demostrado  la  perfecta  integridad  de  la 
mucosa  de  las  trompas  en  estado  de  embarazo.  Por  otra  parte,  la 
necesidad  de  una  alteración  previa  en  la  estructura  y  en  la  vascu- 
larización déla  mucosa  salpingiana,  en  algún  punto  cuando  menos 
de  su  trayecto,  parece  demostrada  entre  otros  trabajos  por  los  de 
Teinturier,  que  no  ha  podido  conseguir  un  solo  embarazo  tubario 
en  las  conejas  por  ninguno  de  cuantos  medios  ha  empleado  para 
retener  el  óvulo  fecundado  en  cualquiera  de  los  trayectos  de  la 
trompa. 

Estos  hechos,  que  parecen  reforzar  la  teoría  de  Tait,  están,  sin 
embargo,  en  contradicción  con  el  resultado  de  los  análisis  histológi- 
cos, negativos  de  alteración  endo-salpingiana,  á  que  hemos  hecho 
referencia. 

Pudiera  muy  bien  ocurrir  (y  sólo  á  título  hipotético  exponemos 
esta  idea,  que  no  podemos  demostrar),  que  las  alteraciones  en  la 
estructura  y  vascularización  de  la  mucosa  y  el  obstáculo  á  la  mar- 
cha del  óvulo  hacia  el  útero  (las  dos  condiciones  que  parecen  indis- 
pensables para  el  hecho  del  embarazo  tubario)  coincidieran  de  tai 
modo  cuando  el  embarazo  ectópico  ocurre,  que  el  óvulo  llegara  á 
quedar  detenido  en  el  punto  ó  en  uno  de  los  puntos  donde  tal  lesión 
previa  de  la  mucosa  exista;  y  que  el  hecho  sólo  de  flexiones  ó  des- 
viaciones que  acoden  la  mucosa  de  la  tuba,  baste  después  de  algtfn 
tiempo,  y  sin  necesidad  de  un  elemento  flogistico  cualquiera,  para 
crear  á  nivel  del  punto  acodado  alteraciones  en  la  textura  del  endo- 
salpinx  suficientes  á  permitir  la  ^jación  y  el  desarrollo  del  óvulo. 

Así  pudiera  explicarse  la  poca  frecuencia  de  los  embarazos  tu- 
barios  á  pesar  de  lo  frecuentísimas  que  son  las  infecciones  de  la 
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trompa  y  las  lesiones  consiguientes  destmctivas  de  su  epitelio,  y  la 
posibilidad  de  tales  embarazos  en  trompas  cuyo  epitelio  no  resulte 
alterado  en  ningún  punto  de  su  trayecto  fuera  del  trozo  ocupado 
por  el  quiste.  Insistiendo  sobre  el  carácter  puramente  hipotético  de 
estas  consideraciones ,  pasemos  al  análisis^  bajo  el  punto  de  vista 
etiológico^  de  nuestros  cuatro  casos. 

El  primero,  el  de  Manuela  Valles:  nada  enseña  en  el  sentido  de 
procesos  infectivos  anteriores  del  aparato  genital,  como  demuestra 
su  historia  menstrual  y  la  de  sus  embarazos  y  puerperios.  Su  anejo 
izquierdo  nos  pareció  perfectamente  sano  cuando  abrimos  el  vien- 
tre, y  asi  parece  confirmarlo:  el  hecho  de  que  su  historia  menstrual 
post-operatoria  siguió  siendo  perfectamente  regular;  y  el  de  que  ¿ 
los  quince  meses  de  operarla  se  hizo  embarazada,  con  embarazo 
perfectamente  fisiológico,  parto  de  término  y  puerperio  normal,  con- 
tinuando después  su  función  menstrual  hasta  el  mes  de  Mayo  del 
presente  año,  última  fecha  en  que  la  hemos  visto,  con  toda  norma- 
lidad. No  acusa  ni  la  menor  molestia  pelviana  al  reconocimiento. 

Esta  enferma  ni  siquiera  ha  ofrecido  un  periodo  sospechoso  de 
larga  esterilidad  después  de  uno  ó  varios  partos;  todos,  sobre  poco 
más  ó  menos,  se  han  sucedido  con  intervalos  de  afio  y  medio  á  dos 
años.  Parece,  pues,  que  la  etiología  de  este  caso  se  aparta  de  la  in- 
terpretación que  permite  la  doctrina  de  Tait,  y  es  preciso  interpre- 
tarlo de  otro  modo;  consignemos  los  hechos,  y  esperemos  que  algún 
día  pueda  encontrarse  satisfactoria  explicación  de  todos  ellos. 

El  caso  cuarto,  el  referente  á  Isabel  Capón,  tampoco  encaja  muy 
bien  en  la  interpretación  que  permite  la  doctrina  de  la  salpingitis 
previa,  aunque  ya  aquí  las  cosas  están  menos  claras.  Esta  enferma 
habla  de  procesos  febriles  consecutivos  á  sus  partos  y  acusa  dolores 
premenstruales,  si  bien  poco  intensos;  además,  ha  tenido  un  periodo 
de  esterilidad  de  siete  años  después  de  su  quinto  parto,  aunque  es 
preciso  recordar  que  en  todo  ese  tiempo  vivió  apartada  de  su  mari- 
do, y  que  inmediatamente  después  de  la  vuelta  de  éste  al  hogar  se 
hizo  embarazada  (del  embarazo  tubario),  volviendo  á  estarlo  en  la 
actualidad  (embarazo  uterino)  y  datando  éste  del  mes  de  Julio,  es 
decir,  unos  dos  meses  después  de  la  operación  que  suñ'ió  en  Mayo; 
no  parece,  por  lo  tanto,  que  debe  tomarse  en  cuenta  este  periodo  de 
esterilidad  temporal,  en  el  sentido  de  hacer  responsable  de  ella  á 
una  lesión  endo-tubaria,  sino  como  resultado  de  la  separación  con- 
yugal. Por  otra  parte,  el  examen  que  del  anejo  derecho  hicimos  al 
extirpar  el  izquierdo,  nos  reveló  aquél  como  sano,  y  así  parece  ve- 
nir á  confirmarlo  el  estado  actual  de  embarazo  uterino  que  ha  segui- 
do inmediatamente  á  la  operación;  el  estudio  de  la  pieza  extirpada 
nada  descubre  de  particular,  como  alteración  de  la  trompa  en  el 
trozo  de  ésta  entre  el  quiste  y  el  pabellón,  indicado  en  el  dibujo  co- 
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rrespondiente  (lám.  III,  fig.  5.*),  dibi:go  que  también  pone  á  la  vista 
el  error  cometido  en  el  primer  examen  (poco  cuidadoso  sin  dada)  ai 
considerar  como  un  quiste  tubo-ovárico  lo  que  s61o  es  un  ovario  quís- 
tico  que  tenia  algunas  ligeras  adherencias  al  pabellón,  error  de  que 
luego  hablaremos  al  tratar  de  la  anatomía  patológica.  Resulta,  pues, 
que  en  este  caso,  como  en  el  primero,  no  parece  que  preexistiera  un 
estado  de  salpingitis  de  cualquier  origen  que  explicara  el  hecho  del 
embarazo  tubario  con  arreglo  A  la  doctrina  de  Tait;  como  en  el  caso 
anterior,  nos  limitamos  á  seña  lar  los  hechos.    • 

Los  casos  tercero  y  cuarto,  que  se  refieren  á  Rosalía  GuSllemón  y 
Mónica  Moreno,  ambos  de  historia  pelviana  patológica  (pues  las  dos 
han  sufrido  puerperios  sépticos  y  trastornos  menstruales,  y  la  pri- 
mera,  además,  un  proceso  endometral  hemorrágico  que  exigió  la  le- 
gración de  la  cavidad  uterina),  se  suman  entre  los  que  parecen  legi- 
timar la  suposición  de  que  el  proceso  endo  y  perisalpingiano,  ante- 
rior al  embarazo  ectópico  tubario,  ha  preparado  las  cosas  para  que 
éste  pueda  ocurrir  y  es,  en  parte  ó  en  todo,  responsable  de  él. 

Anatomía  patológica.— Nuestro  primer  caso  (lám.  III,  fig.  4.*) 
ofrece  de  particular  lo  siguiente:  que  á  pesar  de  los  síntomas  dolo- 
rosos violentos  observados  en  esta  enfarma  y  dé  tratarse  de  un  em- 
barazo próximamente  de  tres  meses,  la  trompa  no  se  había  roto  y 
las  hemorragias  dentro  del  peritoneo  se  habían  determinado  á  través 
del  orificio  abdominal  de  la  tuba.  Había  ocurrido  aquí  lo  que  ocurre 
en  muchos  casos  de  embarazo  uterino:  desprendimiento  parcial  del 
huevo,  hemorragia  dentro  de  la  trompa,  paso  de  la  sangre  por  el 
pabellón  á  la  cavidad  peritbneal,  y  hematocele.  Limitada  la  hemo- 
rragia y  establecido  el  coágulo  hemostásico  en  el  punto  del  despren- 
dimiento, sigue  su  marcha  el  embarazo  con  alternativas  en  las  mo- 
lestias sentidas  por  la  interesada;  y  un  mes  más  tarde  de  la  prime- 
ra, prodúcese  una  nueva  hemorragia,  también  limitada,  á  los  pocos 
días  de  la  cual  hicimos  nuestra  intervención,  pudiendo  entonces 
apreciar  que  la  sangre  fluía  á  través  del  pabellón.  De  haberse  roto 
la  trompa  en  un  punto  sito  en  el  espacio  del  ligamento,  en  este  espa- 
cio se  hubiera  acumulado  la  sangre  y  no  se  habría  vertido  hacia  la 
cavidad  peritoneal,  sino  á  través  de  una  rotura  en  un  punto  cual- 
quiera de  las  hojas  que  forman  el  ligamento.  Toda  la  superficie  del 
quiste  en  el  momento  de  su  extracción  estaba  perfectamente  íntegra; 
y  la  incisión  que  hicimos  en  su  parte  alta  nos  permitió  caer  sobre  el 
huevo  intacto,  estando  dispuestas  las  cosas  como  indicamos  en  la 
página  25  de  este  tomo. 

Esta  pieza,  cuyo  dibujo  se  ha  rehecho  con  ligeros  apuntes  que 
se  tomaron  del  natural  cuando  la  obtuvimos,  debió  servir  para  ua 
estudio  más  completo  de  anatomía  patológica  de  este  asunto;  des. 
graciadamente,  se  ha  extraviado. 
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El  caso  segundo  (lám.  I)  resulta  un  ejemplo  de  embarazo  tu- 
bario,  roto  hacia  el  segundo  mes  entre  las  hojas  del  ligamento,  y 
qae  continuó  en  desarrollo  hasta  los  cuatro  meses  y  medio,  aproxi- 
madamente; en  la  figura,  exactamente  reproducida  del  natural,  se 
aprecian  muy  bien  los  detalles  de  disposición  del  embrión,  las 
membranas  rotas,  etc. 

£1  caso  tercero,  del  cual  se  han  tomado  dos  dibujos,  uno  abierto 
y  con  el  embrión  repuesto,  y  otro  cerrado  (lám.  II,  figs.  2.*^  y  3.*), 
padíera  ser  un  tipo  en  el  que  la  hemorragia  por  el  pabellón,  hacia 
el  segundo  mes  (señalada  en  la  historia  de  la  enferma  por  dolor  en 
el  lado  derecho,  punto  al  que  correspondiera  al  extremo  abdominal 
déla  trompa  afectada,  suponiendo,  como  es  lógico,  que  desde  aque- 
lla hemorragia  se  conservó  en  la  posición  en  que  nosotros  la  halla- 
mos al  operar),  se  asoció  ó  fue  seguida  de  abertura  del  meso  de  la 
trompa ;  y  asi  continuó  desarrollándose  hasta  el  cuarto  mes  próxi- 
mamente, pocos  días  antes  de  nuestra  intervención. 

El  caso  cuarto  (lám.  III,  flg.  5.*),  referente  á  Isabel  Capón,  es- 
taba dispuesto,  poco  más  ó  menos,  como  representa  la  figura  co- 
rrespondiente, con  la  sola  diferencia  de  que  la  porción  de  trompa 
que  aparece  recta  en  la  figura  y  enhebrada  en  un  estilete  para  de- 
mostrar su  permeabilidad,  estaba  in  situ  plegada  hacia  atrás,  y  por 
lo  tanto  el  tumor  formado  por  el  ovario  quístico  resultaba  en  reali- 
dad muy  próximo  al  tumor  formado  por  el  hematosalpinx.  La  su- 
perñcie  punteada  que  se  ve  en  la  cara  anterior  del  útero,  hacia  el 
cuerno  izquierdo,  indica  la  disposición  de  la  adherencia  del  tumor 
tabario  que,  doblado  á  expensas  del  istmo  de  la  trompa  que  se  ve 
entre  él  y  la  matriz  y  pegado  al  útero,  nos  hizo  suponer  en  el  primer 
momento  que  se  trataba  de  un  embarazo  tubo-intersticial. 

£1  supuesto  quiste  tubo-ovárico  (un  examen  poco  atento  nos  llevó 
á  afirmarlo  así  en  la  nota  referente  á  esta  enferma)  es,  como  se  ve 
en  la  figura,  pura  y  simplemente  un  ovario  quístico  que  por  sus 
adherencias  á  la  porción  franjeada  de  la  trompa  nos  engañó  la  pri- 
mera vez  que  examinamos  la  pieza;  como  demuestra  la  figura,  toda 
la  trompa  está  permeable,  desde  el  pabellón  hasta  la  dilatación  for- 
mada por  al  )icmatosalpinx,  y  en  su  textura  nada  de  particular  se 
ha  apreciado.  £1  contenido  del  saco,  que  hacia  hernia  á  través  de 
la  rotara  indicada  en  su  cara  an tero-superior,  y  que  hallamos  cu- 
bierta por  el  omento  y  adherida  á  éste,  estaba  formado  por  un  coá- 
gulo; habiendo  también  algunos  otros  más  pequeños  y  en  vías  de 
organización,  en  el  fondo  vésicouterino.  La  pared  del  saco,  suma- 
úñente  adelgazada,  nada  ha  revelado  que  pueda  permitir  la  afir- 
mación histológica  de  un  embarazo;  sólo  se  ha  visto  que  está  for- 
mada por  un  tejido  embrionario  entremezclado  con  tibrocélulas 
irregalarmente  repartidas  y  abundantes.  Es  verdad  que  el  examen 


256  SECCIÓN   CLÍNICA   OBIOINAL 

que  de  esta  pieza  pudo  practicar  el  Dr.  Figaeroa  fue  hecho  después 
de  haberse  conservado  aquélla  en  un  líquido  no  fijador;  y  hallándose 
ya  bastante  alterada,  poco  podía  demostrarse  en  estas  condiciones. 

A  pesar  de  carecer  de  la  demostración  histológica,  insistimos  en 
creer  que  se  trataba  de  un  embarazo  tubario;  si  no  es  posible  la  de- 
mostración histológica,  tampoco  es  posible  una  negación  por  este 
solo  motivo,  dadas  las  malas  condiciones  de  la  pieza  al  ser  sometida 
al  análisis.  En  cambio,  la  historia  de  la  enferma,  antes  y  después 
de  la  intervención,  la  integridad  de  la  trompa  extirpada,  la  inte- 
gridad del  otro  anejo  revelada  por  la  inspección  directa  y  por  el  he- 
cho de  su  nuevo  embarazo  (que  data  de  dos  meses  después  de  ser 
operada);  la  historia  detallada  de  sus  trastornos,  desde  los  pri- 
meros días  de  Marzo  en  que  faltó  la  menstruación,  hasta  el  1.^  de 
Mayo  que  fue  operada;  la  disposición  de  las  cosas  al  examen  ope- 
ratorio, que  á  más  de  lo  indicado  en  la  ñgura  correspondiente  nos 
permitió  apreciar  el  desarrollo  del  útero  de  vi8u,  desarrollo  tan  evi- 
dente que  parecía  en  gestación^  y  cuyo  desarrollo  fae  seguido  des- 
pués de  la  intervención  de  una  rápida  y  evidente  involución:  todo 
habla  tan  elocuentemente  en  pro  de  un  embarazo  tubario,  que  en 
este  caso  pudiéramos  decir  que  «si  no  lo  es,  merecía  serlo».  Ningún 
proceso  tubario  da  lugar  á  un  hematosalpinx  con  tan  breve  historia 
que  empieza  en  Marzo  y  acaba  en  Mayo,  sin  d^'ar  además  vestigios 
en  el  resto  del  trayecto  de  la  trompa;  ningún  proceso  tubario  des- 
envuelve su  historia  de  este  modo,  dando  lugar  á  un  crecimiento 
uterino,  que  empieza  y  acaba  paralelamente  con  él. 

Hay  un  detalle  en  este  caso,  que  parece  estar  en  contradicción 
con  el  hecho  de  que  los  embarazos  tubarios  suelen  desarrollarse  en 
las  porciones  media  y  abdominal  de  la  trompa;  otro  caso  posterior 
á  este,  y  que  parece  indudable  (lo  publicaremos  á  su  tiempo),  nos 
demuestra  que  no  son  extraordinarios  los  embarazos  en  el  tercio 
uterino  de  la  trompa,  como  ocurrió  en  el  de  que  tratamos.  Además, 
el  hecho  de  los  embarazos  intersticiales  y  tubointersticiales,  de  los 
cuales  se  registran  bastantes  y  bien  demostrados,  nos  garantiza  la 
posibilidad  de  que  ocurran  en  todos  los  trayectos  de  la  trompa. 

Otro  hecho,  que  parece  paradójico  en  este  caso,  es  la  rotura  re- 
lativamente temprana  de  la  trompa,  y  el  adelgazamiento  de  sus  pa- 
redes en  el  punto  de  la  lesión,  á  pesar  de  ser  en  una  porción  de  la 
trompa  bastante  próxima  al  útero.  Respecto  á  esto,  es  preciso  recor- 
dar que  esta  enferma,  precisamente  en  los  dias  en  que  comenzaba 
á  sentir  alguna  molestia  hacia  el  anejo  izquierdo,  fue  repetidamente 
reconocida,  probablemente  con  poco  cuidado;  y  en  uno  de  estos  re- 
conocimientos  ocurrió  la  rotura,  como  se  desprende  claramente  de 
su  historia.  Creemos,  pues,  que  en  este  caso,  y  probablemente  en 
muchos  otros,  la  rotura  no  ocurre  por  el  hecho  sólo  del  crecimiento 
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progresivo  del  huevo  y  la  debilitaoión  de  la  pared  en  el  punto  de 
inserción  de  aquél;  sino  que,  preparadas  las  cosas  por  tal  creci- 
miento y  tal  alteración  de  la  pared,  sobreviene  la  rotura  con  mo- 
tivo de  nna  hemorragia  brusca  dentro  de  la  trompa,  provocada  por 
un  desprendimiento  parcial  del  huevo  ó  por  una  exploración  impru- 
dente que  viene  á  aumentar  aquélla.  En  el  caso  presente  parece 
probable:  que  la  hemorragia  dentro  de  la  trompa  se  produjo  el  día 
que  le  aplicaron  el  tallo;  que  en  los  días  sucesivos,  con  intermiten- 
cias, continuó  derramándose  sangre  dentro  de  la  trompa;  y  que  este 
derrame,  no  encontrando  salida  hacia  el  útero  ni  el  pabellón,  fue 
adelgazando  paulatinamente  y  por  presión  excéntrica  las  paredes 
de  la  tuba,  hasta  el  momento  en  que  un  nuevo  reconocimiento  in- 
discreto provocó  la  rotura,  con  graves  síntomas  de  hemorragia  in- 
terna pelviana. 

Diagnóstico. — El  embarazo  ectópico,  antes  del  periodo  de  los 
accidentes,  es  casi  imposible  de  diagnosticar,  por  dos  razones:  la 
primera,  porque  las  enfermas  no  se  someten  al  examen  del  médico 
mientras  no  sufren  ó  aprecian  algo  extraordinario  en  su  estado, 
annqne  se  juzguen  embarazadas;  la  segunda,  porque  aunque  haya 
ocasión  de  examinarlas  alguna  vez  en  estas  condiciones,  aunque  se 
aprecie  la  existencia  de  una  tumoración  en  la  región  de  los  anejos, 
no  es  fácil  precisar  su  naturaleza:  á  lo  sumo,  si  se  trata  de  una  en- 
ferma sin  historia  de  procesos  pelvianos,  podremos  sosj^ecJiar  la 
verdadera  condición  de  los  casos,  aplazando  la  afirmación  por  un 
tiempo  prudente  de  observación.  Estas  dificultades  se  encuentran 
enormemente  aumentadas  cuando  preexiste  un  proceso  inflamato- 
rio pelviano. 

Después  de  ocurrir  trastornos  locales  provocados  por  accidentes 
en  la  evolución  del  embarazo  ectópico  (y  este  es  el  hecho  corrien- 
te), pueden  dividirse  los  casos  en  dos  grandes  grupos:  enfermas  con 
historia  de  procesos  flojísticos  pelvianos,  y  enfermas  en  las  que  esta 
bistoría  no  existe  ó  es  muy  poco  definida. 

En  las  primeras,  los  datos  de  la  historia  actual  quedarán  enmas- 
carados por  la  historia  anterior;  y  los  datos  de  exploración,  obscu- 
recidos por  los  que  pueden  resultar  como  expresión  de  procesos  in- 
flamatorios antiguos  ó  recientes. 

En  las  segundas,  la  historia  menstrual  desde  poco  antes  de  co- 
menzar los  accidentes,  la  historia  de  éstos  y  los  datos  objetivos,  sue- 
len revestir  bastante  claridad  y  precisión;  y  se  complementan  de 
tal  manera  que  con  ñ:ecuencia  permiten  establecer  un  diagnóstico 
razonado  y  firme,  como  lo  prueban  las  múltiples  observaciones  cada 
▼ez  más  numerosas,  desde  Tait  á  hoy,  que  con  previo  diagnóstico 
van  publicándose  en  los  anales  de  la  ciencia. 

Asi,  nuestros  casos  primero,  tercero  y  cuarto  ofrecen:  una  histo- 
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ría  genital  anterior  poco  ó  nada  accidentada,  sobre  todo  el  primero 
y  el  último;  una  historia  reciente  de  accidentes  pelvianos  altamente 
dolorosoS)  repentinos  y  repetidos,  con  síntomas' más  ó  menos  defini- 
dos de  hemorragia  interna;  y  todo  esto,  á  partir  de  faltas  ó  retrasos 
y  desarreglos  (no  habituales  en  ellas)  en  el  periodo  menstrual.  Con 
este  cuadro  concurren  los  datos  de  exploración:  útero  infiltrado  y 
grande,  tumoración  elástica  y  á  trechos  pastosa  y  más  ó  menos  do* 
lorosa  en  la  región  de  uno  de  los  an^'os;  tumoración  que  en  el  pri- 
mero y  tercero  de  los  casos  se  continuaba,  en  sus  límites  postero- 
inferiores,  con  otra  que  ocupaba  el  fondo  de  Douglass,  mal  delimi- 
tada y  de  consistencia  variada  en  los  distintos  puntos  de  su  exten- 
sión; en  el  cuarto^  con  un  empastamiento  no  muy  extenso  del  fondo 
del  saco  vésico-uterino. 

Los  accidentes  dolorosos  pelvianos  y  los  de  peritonismo  que 
ofrecen  estas  enfermas  no  suelen  ser  febriles,  y  cuando  lo  son  hay 
una  enorme  disparidad  entre  los  fenómenos  de  reacción  general  y 
los  síntomas  locales:  únicamente  los  grandes  hematoceles,  sobre 
todo  cuando  se  infectan,  dan  lugar  á  fenómenos  febriles  de  alguna 
entidad.  Ninguna  de  nuestras  enfermas  aquí  estudiadas  ha  ofreci- 
do, antes  de  ser  operada,  temperaturas  mayores  de  38  grados. 

Resulta,  pues,  que  el  conjunto  de  síntomas  y  signos  del  embara- 
zo ectópico  constituye  un  cuadro  bastante  definido  en  sus  trazos  ge- 
nerales, sobre  todo  cuando  este  cuadro  viene  á  pintarse  sobre  un 
fondo  no  emborronado  por  procesos  pelvianos  anteriores. 

Cuando  tales  procesos  pelvianos  han  preexistido  ó  coexisten,  el 
cuadro  queda  el  mismo  en  su  esencia  pero  los  trazos  se  confunden, 
la  interpretación  resulta  muy  borrosa;  á  veces,  y  con  frecuencia, 
imposible. 

En  todo  cuanto  venimos  diciendo,  nos  referimos  exclusivamente 
al  diagnóstico  del  embarazo  tubario  antes  del  periodo  fetal;  porque 
después  de  este  período  son  otros  los  términos  del  problema  diag- 
nóstico, y  no  los  hemos  de  abordar  aquí. 

Tampoco  nos  ocupamos^  al  hablar  de  los  accidentes  en  la  invo- 
lución del  embarazo  tubario  en  su  relación  con  el  diagnóstico,  de 
aquellos  que  afectan  un  carácter  llamado  con  razón  catacUsmicos; 
porque  tales  accidentes ,  cuando  ocurren,  bastan  por  sí  solos  para 
revelar  la  verdadera  naturaleza  del  mal,  por  encima  y  á  pesar  de 
cuantas  obscuridades  hayan  podido  ofrecer  hasta  entonces. 

Nuestro  error  de  diagnóstico  en  el  caso  segundo  (error  que  qui- 
zá otros  no  hubieran  cometido)  encierra,  á  nuestro  juicio,  cierta  en- 
señanza muy  acorde  con  lo  que  venimos  diciendo.  Se  trataba  de  un 
embarazo  ectópico  tubo-intraligamentario,  muerto  desde  algunos 
meses  antes;  habíase  ya  involucionado  el  útero;  el  dato  de  las  dos 
faltas  ocurridas  ocho  meses  antes  de  nuestro  reconocimiento  quedó 
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«nmascarado  por  una  historia  anterior  de  menorragias,  que  exigie- 
ron el  legrado  quince  meses  antes  de  presentarse  &  nuestra  obser- 
vación. El  tumor  que  apreciamos,  de  consistencia  engañadora,  pues 
pareciabastante  firme^  formaba  cuerpo  con  el  útero,  siguiéndole  en 
cuantos  movimientos  imprimíamos  á  éste;  no  era  posible  delimitar 
«i  ano  del  otro,  ni  aun  con  la  sonda;  y  así  tenia  que  suceder  dada 
la  disposición  en  que  hallamos  las  cosas  (tumor  adherido  á  toda  la 
cara  posterior,  fondo  y  parte  alta  de  la  cara  anterior  de  la  matriz). 
Con  tal  historia,  no  analizada  con  la  atepción  debida,  y  tales  datos 
<ie  exploración,  no  es  muy  sorprendente  que  f aeramos  al  diagnósti- 
co de  fibromas,  sin  sospechar  siquiera  el  verdadero. 

Sin  embargo,  es  preciso  reconocer  (y  esta  es  una  enseñanza  más 
de  este  caso)  que  si  hubiéramos  nosotros  analizado  cuidadosamen- 
te la  historia  menstrual  de  esta  enferma,  probablemente  nos  hubiera 
llamado  la  atención  el  hecho  de  sus  dos  faltas  (en  Noviembre  y  Di- 
ciembre del  97),  tras  un  periodo  de  seis  ó  siete  meses,  de  perfecta  re- 
galaridad  menstrual  en  fecha  y  cantidad  á  seguida  de  la  legración 
que  le  practicaron  en  Abril  ó  Mayo  del  mismo  afto,  y  acaso  entonces 
nos  hubiéramos  fijado  en  que  tal  período  de  amenorrea  terminó 
con  ana  hemorragia  de  bastante  intensidad,  acompañada  de  dolores 
violentos  en  el  lado  izquierdo  del  hipogastrio,  prolongándose  tal  he- 
morragia durante  mes  y  medio  ó  dos  meses,  y  volviendo  luego  la 
fanción  menstrual  á  su  regularidad. 

Todos  estos  datos,  habiéndoles  prestado  la  debida  atención,  nos 
hubieran  llevado  á  examinar  más  escrupulosamente  la  relación  en- 
tre las  menorragias  y  metrorragias  de  esta  enferma  y  un  proceso 
cndometral  dependiente  de  los  fibromas;  y  hubiéramos  acaso  caí- 
do en  la  cuenta  de  que,  ni  por  las  dimensiones  de  la  cavidad  uteri- 
na, ni  por  la  marcha  después  de  la  legración,  ni  por  el  período  de 
amenorrea,  ni  por  los  caracteres  de  la  hemorragia  con  que  terminó 
este  período,  ni  por  la  regularidad  con  que  se  restableció  el  mens- 
troo  (sin  terapéutica  algunai)  después  de  aquellos  accidentes,  no 
encigaban  muy  bien  tales  trastornos  hemorrágicos  en  la  marcha 
habitual  de  las  hemorragias  uterinas  enlazadas  á  los  fibromas. 
Habiéramos  apurado  entonces  el  examen  á  la  palpación  de  la  masa 
tumorosa,  y  quizá  no  nos  hubieran  resultado  su  superficie  y  consis- 
tencia tan  falazmente  engañadoras. 

No  digo  que  llevado  el  estudio  clínico  del  caso  por  estos  rumbos 
hubiéramos  llegado  á  un  diagnóstico  exacto,  pero  sí  creo  que  nues- 
tro juicio  hubiera  encerrado  alguna  mayor  reserva.  Esto  nos  ense- 
ba: que  en  la  clínica  no  hay  dato  alguno  despreciable;  que  si  bien 
es  grave  pecado  el  de  dejarse  conducir  á  error  por  los  datos  mal 
suministrados  ó  mal  recogidos  de  una  historia,  no  es  de  menor  gra- 
Tedad  el  pecado  de  despreciar  la  anamnesia;  y  que  los  elementos 
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que  de  ésta  podemos  adquirir,  deben  ser  recogidos  con  esmero  y 
analizados  con  mncha  atención  y  sin  prejuicios,  no  despreciándolos 
jamás. 

Terapéutica. — Todo  embarazo  tubario,  diagnosticado  antes  del 
período  fetal,  debe  ser  operado;  y  si  han  ocurrido  accidentes  de  al- 
guna importancia  en  su  evolución,  con  mucho  más  motivo,  teniendo 
entonces  la  indicación  operatoria  cierto  carácter  de  urgencia,  ur- 
gencia en  relación  con  la  gravedad  de  aquéllos.  Es  cierto  que  mu- 
chQs  embarazos  tubarios,  con  ó  sin  rotura,  se  detienen  en  su  evolu- 
ción, y  suspendido  el  embarazo  se  reabsorben  sus  productos  y  se 
resuelve  el  hematocele  ó  el  hematoma  (ó  las  dos  cosas)  á  que  haya 
podido  dar  lugar;  es  seguro  que  muchos  accidentes  de  este  género 
se  terminan  de  este  modo,  sin  haberse  sospechado  siquiera  su  natu- 
raleza; pero  no  creemos  haya  nadie  que  se  atreva  á  aceptar  la  res- 
ponsabilidad de  dejar  un  embarazo  tubario  abandonado,  exponien- 
do gravemente  la  vida  de  la  interesada,  por  contar  con  la  posibili- 
dad de  que  nada  ocurra. 

Únicamente  en  aquellos  casos  en  que,  en  período  temprano  del 
embarazo  sobreviene  la  rotura  hacia  la  cavidad  del  ligamento,  cons- 
tituyéndose aquél  en  un  embarazo  puramente  intraligamentario  6 
aubperitoneal,  sin  sospechas  de  hemorragia  intra-abdominal,  pudie- 
ra aceptarse  la  espectación  armada,  y  abstenerse  definitivamente 
si  la  marcha  de  los  sucesos  revela  la  suspensión  del  embarazo  y  la 
tendencia  á  la  resolución  del  hematoma.  En  estos  casos,  en  efecto, 
las  garantías  contra  la  repetición  de  las  hemorragias  son  mucho 
mayores  que  cuando  se  trata  de  roturas  primarias  ó  secundarias  y 
intraperitoneales;  y  la  marcha  de  los  sucesos  resulta  á  la  postre 
igual  á  la  de  un  hematoma  del  ligamento  ancho,  de  cualquier  otro 
origen.  Los  mayores  peligros  están  en  la  infección  posible. 

Semejante  conducta  no  puede  aceptarse  en  ningún  otro  tipo  de 
accidentes  del  embarazo  tubario:  mientras  éste  sigue  en  evolución 
los  peligros  de  la  hemorragia,  ó  de  la  repetición  de  ésta,  son  una 
amenaza  constante,  siempre  grave,  con  frecuencia  gravísima  y  en 
muchas  ocasiones  fatal.  Aun  después  de  interrumpido  el  embarazo^ 
no  estamos  garantidos  contra  las  hemorragias;  y  aunque  el  hecho 
no  sea  afortunadamente  muy  frecuente^  pueden  aquéllas  repetirse 
por  un  mecanismo  análogo  al  que  preside  á  las  hemorragias  en  los 
abortos  uterinos  con  retención,  por  traumatismos  en  el  vientre,  y 
acaso  también  por  un  proceso  endo-salpingiano  semejante  á  la  endo- 
metritis  decidual. 

Una  vez  interrumpido  el  embarazo,  á  estos  peligros  se  suma  el 
de  la  infección  del  saco,  que  puede  engendrar  gravísimas  conse- 
cuencias. 

Dos  métodos  de  intervención  se  disputan  la  primacía  de  la  te- 
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rapéntica  quirúrgica  del  embarazo  tabario  y  sus  accidentes,  antes 
del  período  fetal:  la  laparotomía  y  la  colpotomía  posterior. 

No  hemos  de  discutir  aquí  las  ventajas  que  los  partidarios  de 
cada  método  creen  hallar  en  el  por  ellos  preferido;  pensamos  que 
uno  y  otro  tienen  sus  indicaciones  según  los  casos,  y  que  uno  y  otro 
pueden  prestar  grandes  servicios;  sin  que  aceptemos  la  doctrina  de 
los  que  se  empeñan  en  demostrar  que  cada  uno  de  ellos  ha  de  ser 
empleado  con  exclusión  del  otro. 

Por  lo  que  respecta  á  los  casos  que  motivan  estas  consideracio- 
nes, y  de  un  modo  general  para  todos  los  de  embarazo  ectópico  y 
sus  accidentes,  preferimos  la  vía  abdominal  porque  nos  parece  que 
permite  una  intervención  más  segura,  más  completa  y  más  defini- 
tiva, ofreciendo  sólidas  garantías  para  el  tratamiento  de  todos  los 
accidentes  hemorrágicos  propios  de  estos  casos,  garantías  que  no 
ofrece  la  vía  vaginal;  y  reservamos  ésta  para  los  accidentes  de  su- 
paración  y  para  los  grandes  hematoceles,  cuando  éstos  se  han  limi- 
tado y  oñ'ecen  decidida  tendencia  á  hacer  eminencia  hacia  la  vagi- 
na, condición  que  también  aplicamos  á  los  procesos  supurados. 

Aun  en  los  catos  de  hematocele  que  por  su  disposición  hayan 
podido  llevarnos  á  intervenir  por  la  vía  vaginal,  creemos  (y  así  lo 
practicaílios)  que  debe  irse  siempre  dispuesto  á  completar  la  ínter* 
vención  por  la  vía  abdominal,  si  cualquier  accidente  hemorrágíco 
lo  exige.  Asimismo  nos  parece  (y  esta  es  una  de  las  razones  porque 
en  general  preferimos  la  laparotomía)  que,  siempre  que  sea  posible, 
debe  intentarse  la  extirpación  completa  del  saco,  porque  sólo  de  ese 
modo  podemos  quedar  tranquilos  respecto  á  contingencias  hemorrá- 
gicas.  Sólo  en  el  caso  de  imposibilidad  de  extirpación  completa,  po- 
dremos limitarnos  á  la  abertura  del  saco  y  su  sutura  á  la  herida  pa- 
rietal; teniendo  cuidado  siempre,  en  tales  condiciones,  de  dejar 
colocada  una  ligadura  que  nos  garantice  contra  posibles  hemorra- 
gias, en  el  pedículo  de  los  vasos  tubo-o varieos,  si  es  factible. 

Dr.  Gerardo  Abasoal. 


CONFEBENCIAS    CLÍNICAS 


LIPOMA  GIGANTE  EN  EL  CUELLO 


CONFERENCIA  T  NOTAS  CLÍNICAS  DADAS  EN  LOS  DÍAS  19  DE  OCTUBRE  T  15  DE  JUNIO  DE  1899 

POR   CL  DR.    JUAlí  DE  LA    SOTÁ  Y    LA8TRA 
Profesor  del  Inetitoto  Rabio. 

Señores:  Tengo  la  satisfacción  de  presentaros,  á  los  cnatro  me- 
ses curado,  al  enfermo  que  operé  el  17  de  Junio  último  y  que  recor- 
daréis fue  objeto  de  esmerado  estudio,  tanto  por  los  problemas  que 
para  el  diagnóstico  de  su  tumor  se  presentaban,  cuanto  por  la  ma- 
niobra quirúrgica  que  debía  realizarse  para  poder  atacar  y  separar 
con  buen  éxito  aquella  enorme  ncoplasía. 

Creed  que  no  sé  cuándo  me  ha  preocupado  más  este  enfermito» 
y  cuándo  me  ha  hecho  pensar  y  cavilar  más  y  más,  si  antes  de  la 
operación,  en  la  operación  ó  después  de  la  operación  y  curación;  ni 
cómo  redactarla  para  que  viniera  á  ser  un  retrato  ñel  de  todo  lo 
ocurrido,  hablado  y  hasta  discutido,  como  lo  son  las  adjuntas  foto- 
tipias del  estado  del  nlfio  anteriormente  y  en  la  actualidad. 

Por  estas  mismas  razones,  me  decido  á  escribir  la  historia  clí- 
nica completa,  y  escueta  en  absoluto  de  comentarios  y  teorías,  y  sí 
sólo  con  las  reflexiones  naturales  que  el  caso  me  ha  sugerido,  de- 
jando á  cada  cual  la  interpretación  que  más  agrade  á  su  modo  de 
pensar  científico,  clínico  y  operatorio.  Comprendo  que  esta  obser- 
vación podría  pre8tai*se  á  numerosos  problemas  diagnósticos  y  ope- 
ratorios; pero  no  encontrándome  con  fuerzas  para  abordarlos  y  re- 
solverlos, me  limito  solamente  á  narrar  lo  pasado. 

El  día  1 1  de  Junio  entré  en  casa  de  nuestro  querido  maestro  don 
Federico  Rubio,  á  saludarle.  En  su  despacho,  y  sobre  la  chimenea^ 
se  encontraba  el  retrato  que  veis  en  la  fototipia  núm.  1.  Estaba  allí 
el  Dr.  Ama!,  y  no  quitábamos  ojo  de  la  tal  fotografía.  No  recuerdo 
si  fue  él  ó  yo,  quien  movido  por  la  curiosidad,  y  deseando  conocer 
la  para  nosotros  siempre  autorizada  opinión  del  maestro,  dijimos:  Ar- 
nal,  Linfosarcoma-^  yo,  Lipoma  gigante]  y  D.  Federico:  «Has  acer- 
tado, Juanito  (así  me  llama  siempre);  el  enfermo  llegará  mañana  6 
pasado  al  hospital,  dale  entrada  y  opérale». 

El  lunes  12,  se  presentó  en  el  hospital  el  enfermo  antes  que  yo 
llegara.  Visto  por  los  Dres.  Cervera  y  Castillo,  y  sabiendo  éstos  lo 
ocurrido  la  tarde  anterior,  me  manifestaron  sus  dudas  tocante  al 
diagnóstico  y  al  acto  operatorio.  Entonces  vi  y  examiné  al  jovenci- 
to,  aplazando  la  operación  del  martes  13  para  el  sábado  17,  con 
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objeto,  no  sólo  de  estadiar  con  algún  más  reposo  al  enfermo,  sino 
qae  también  poderlo  presentar  á  los  demás  comprofesores  y  escu- 
char sus  opiniones.  Asi  lo  hice,  el  jueves  15,  dando  la  siguiente 
conferencia: 

Comprofesores  y  amigos:  delante  tenéis  á  Lorenzo  Ervás  Robles, 
natural  de  Caravaca  (Murcia),  de  ocho  aüos  y  medio  de  edad,  tem- 
peramento linfático,  constitución  débil  y  empobrecida,  aspecto  de 
miseria  y  monstruosidad. 

Sin  antecedentes  hereditarios  próximos  ni  remotos,  cuenta  sólo 
en  los  patológicos  haber  padecido  las  viruelas  á  los  cuatro  aflos,  pre- 
sentando la  erupción  la  particularidad  de  ser  sumamente  profusa  en 
el  tumor  y  sólo  varias  pústulas  en  el  resto  del  cuerpo.  Al  iniciarse 
el  período  de  declinación  de  la  ñebre  eruptiva,  se  presentó  un  ac- 
ceso intenso  de  disnea. 

El  29  de  Septiembre  de  1890,  fecha  de  su  nacimiento,  observaron 
ios  padres  un  bultito  del  tamaño  de  una  avellana  en  el  lado  derecho 
del  cuello,  al  nivel  de  la  apófisis  mastoides.  A  las  cinco  ó  seis  horas 
dejarse  los  padres  en  aquella  particularidad,  llevaron  al  nifio  al 
médico  del  pueblo,  y  éste  dijo  que  le  bautizaran  en  seguid*^,  porque 
ee  moría. 

El  tumor  creció,  en  once  meses  que  duró  la  lactancia,  hasta  el  ta- 
mafio  de  una  pera,  y  radicando  su  inserción  en  el  primitivo  punto. 

El  nifio  empezó  á  hablar  á  los  doce  meses,  oía  bien,  era  vivo  y 
comía  por  demás.  Desde  esta  fecha  hasta  hace  un  afio,  excepto  la 
viruela  antes  dicha,  toda  su  vida  pasó  sin  novedad,  contento,  cosa 
propia  de  su  edad,  y  el  funcionalismo  orgánico  normal.  Su  tumor 
crecía  grado  á  grado,  conservando  la  forma  de  pera,  invadiendo 
cada  vez  más  hacia  el  cuello,  como  si  tuviese  necesidad  su  pedículo 
de  tener  más  ancha  base  y  firmes  ataduras  para  sostener  el  peso  de 
la  enorme  producción  que  iba  colgando.  Llevado  entonces  (hace  afio 
y  medio)  por  su  padre  á  Murcia  á  consultar  con  un  Profesor,  éste 
aconsejó  la  venida  del  enfermo  á  Madrid,  temiendo  que  fuera  inope- 
rable. La  situación  precaria  de  sus  padres  les  imposibilitó  verificar- 
lo. El  tumor,  que,  como  ya  he  dicho,  so  iba  desarrollando  al  par  que 
el  muchacho,  empezó  á  tomar  proporciones  exageradas,  de  tal  modo, 
que  en  un  afio  ha  adquirido  el  doble  de  su  tamafio,  que  es  el  que 
observáis.  Una  ilustre  dama,  la  Excma.  Sra.  Marquesa  de  Pidal, 
movida  por  esos  sentimientos  de  humanidad  que  tanto  enaltecen  á 
la  mujer  espafiola,  se  declaró  su  bienhechora;  valiéndose  del  Conde 
de  Retamoso,  escribió  á  D.  Federico,  remitiéndole  el  retrato  de  la 
fototipia  núm.  1,  le  puso  bajo  su  amparo  y  le  sufragó  lo  necesario 
para  trasladarse  á  este  Instituto. 

En  la  actualidad,  poco  tengo  que  deciros.  F'ijáos  en  el  paciente; 
lo  que  más  llama  la  atención  está  á  vuestra  vista,  el  hábito  exterior. 
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Su  aspecto  general  es  de  monstraosidad,  desnatrición  general ,  color 
terreo,  andar  vacilante,  escoliosis  compensatriz  lateral  izquierda 
cér vico-dorsal  de  dos  centímetros,  depresión  en  la  región  occipito- 
mastoidea  del  lado  derecho;  planos  torácicos  anteriores  deprimidos» 
angulosos  los  laterales,  abombados  los  posteriores,  más  el  izquierdo. 
Expresión  de  la  cara  de  viejo,  mirada  sagaz,  pero  desconfiada  y 
triste  (debido  á  que  todos  los  chicos  se  burlan  de  su  estado ,  le  lla- 
man el  del  morralico).  Nariz,  boca  y  borde  maxilar  inferior  caídos 
al  lado  izquierdo  (figura  núm.  1).  Estatura,  102  centímetros;  diáme- 
tro torácico  superior  mamario,  52  centímetros;  peso  total  del  indivi- 
duo, 21  kilos.  Todos  sus  aparatos  y  funciones,  en  estado  normal,  me- 
nos la  respiración,  algo  anhelosa  y  frecuente,  y  la  nutrición  suma- 
mente perturbada;  pues  existe  un  estado  atrófico  general  que  coin- 
cide con  el  aumento  local  de  la  neoplasia,  á  pesar  del  excesivo 
alimento  que  el  nifio  toma  por  necesidad,  pues  si  no,  cae  en  el  des^ 
fallecimiento. 

El  tumor,  como  veis,  arranca  del  primitivo  sitio,  ó  sea  del  vérti- 
ce de  la  apófisis  mastoides  derecha,  y  abarcando  su  base  en  forma 
de  voluminoso  pedículo  toda  la  piel  y  parte  de  tejidos  de  las  regio- 
nes laterales  y  anteriores  del  cuello,  cuelga  y,  por  consecuencia, 
hace  tracción  hasta  de  los  tejidos  de  la  cara,  dislocando  y  haciendo 
perder  todas  las  relaciones  á  los  profundos  del  cuello.  Fijándose  en 
la  fototipia  núm.  1,  notaréis  que  el  tumor  tapa  el  hombro  derecho, 
llega  hasta  por  bajo  de  la  cicatriz  umbilical,  presenta  una  serie  de 
bridas  en  la  paite  superior  del  cuello,  se  ensancha  considerablemen- 
te en  la  parte  inferior;  se  notan  en  su  superficie  voluminosos  y  con- 
siderables vasos,  y  tres  exulceraciones  recientes  en  la  parte  inferior 
que  indican  empieza  en  el  tumor  un  proceso  de  regresión.  Medido 
el  tumor  desde  la  apófisis  mastoides  del  lado  derecho. á  la  del  lado 
izquierdo  en  el  perímetro  latero-inferior,  86  centímetros;  circunfe- 
rencia del  tumor  á  raíz  del  cuello,  40  centímetros;  circunferencia 
inferior,  70  centímetros;  peso  del  tumor  en  vivo,  colocado  en  la  ba- 
lanza, 7  kilos  800  gramos.  Palpándolo,  veréis  su  diversa  consisten- 
cia en  diferentes  puntos:  en  unos  duro,  en  otros  gelatinoso,  en  otros 
líquido  y  con  sensación  de  bazuqueo.  La  piel,  en  la  parte  superior, 
se  desliza  mucho  sobre  lo  profundo  de  la  neoplasia;  no  así  en  la  in- 
ferior; no  hay  pulsaciones  ni  dolor  en  ninguna  parte.  Lo  he  dicho 
antes:  nunca  ha  tenido  más  molestias  que  la  deformidad  y  el  peso. 

He  aquí,  señores,  por  qué  sigo  creyendo  que  se  trata  de  un  lipo- 
ma ó  flbrolipoma  gigante.  Viéncme  á  las  mientes  la  conferencia  pa- 
blicada  por  nuestro  maestro  en  su  Reseña  del  segundo  ejercicio  del 
Instituto  de  Terapéutica  Operatoria  en  el  Hospital  de  la  Princesa 
el  año  de  1882  (pág.  69);  y  como  creo  que  no  sólo  encaja  el  enfermo 
perfectamente  dentro  de  ella,  sino  que  nada  he  encontrado  en  lo  que 
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he  registrado  para  poder  explicar  la  patogenia  de  esta  clase  de  neo- 
formaciones,  me  voy  á  permitir  leeros  íntegra  la  parte  de  resefia 
pertinente  al  caso,  pues  no  he  de  decir  mal  lo  que  tan  bien  escrito 
está.  Dice  aei: 

«Sejíorbs  comprofbsorbs:  La  historia  que  acaba  de  leer  el  Sr.  Gil,  y 
la  presencia  del  enfermo,  nos  dan  ocasión  para  estudiar  un  asunto  de 
snmo  interés. 

>Por  el  tiempo  transcurrido  del  padecimiento  y  por  el  mero  hecho  de 
no  haberse  ulcerado  este  tumor,  á  pesar  de  las  considerables  propotcio- 
nes  que  ha  llegado  á  adquirir,  podemos  estar  seguros  de  que  no  se  trata  de 
nn  tumor  maligno,  de  uu  zan{Uohvtto.  El  tacto  revela  que  en  considera- 
bles extensiones  de  la  superficie  se  advierte  una  sensación  de  blandura  y 
bazuqueo;  que  en  otras,  oprimiendo  determinados  puntos,  se  notan  dure- 
zas que  dan,  por  sus  grados,  idea  de  como  si  tocáramos  masas  formadas 
po^  gruesos  nodulos  contenidos  en  este  gran  tumor  matriz.  Hacia  la  re- 
gión posterior  del  muslo  no  se  percibe  bazuqueo  ni  nodulos  endurecidos; 
la  sensación  es  igual,  almohadillada,  algo  granuliforme  y  semejante,   en 
nna  palabra,  á  las  sensaciones  que  produce  la  tactación  de  una  parte 
muy  cargada  de  gordura.  Resulta,  pues,  que  tactamos  la  superficie  de 
un  gran  lipoma  por  toda  esta  región,  y  desde  luego  se  ocurre  preguntar 
por  qué  en  la  parte  anterior^  inferior  y  la  interna  de  este  enorme  saco,  se 
advierten  sensaciones  de  textura  enteramente  distintas.  Puedo  resolve- 
ros esta  justa  duda,  gracias  á  una  desgracia  de  mi  práctica.  Hace  algu- 
nos años  fui  avisado  por  un  señor  comprofesor,  cuyo  nombre  no  recuer- 
do; vivia  en  una  calle  próxima  á  la  Plaza  de  Antón  Martin,  y  gozaba  por 
aquellos  barrios  de  mucho  concepto  como  tocólogo.  Hallábase  en  cama, 
tenia  fiebre,  acusaba  gran  dispepsia,  tenia  vómitos,  y  refería  acertada- 
mente su  padecimiento  á  un  tumor,  trasunto  y  gemelo  del  que  acabáis  de 
ver.  Cual  persona  inteligente^  hízome  una  historia  perfecta;  dijo  que  le 
apareció  un  lipoma  en  la  parte  superior  anterior  del  muslo  izquierdo,  que 
^ado  á  grado  fue  creciendo,  pero  que  por  no  ocasionarle  incomodida- 
des, por  falta  de  valor  después,  y  por  no  permitírselo  sus  ocupaciones  y 
compromisos,  no  se  decidió  á  extirparlo.  Que  así  pasaron  años,  hasta  ad- 
quirir tales  proporciones  que  ya  hicieron  la  operación  demasiado  peli- 
grosa, tanto  en  su  juicio  como  en  el  concepto  de  los  compañeros  á  quie- 
nes había  consultado.  Resignóse,  por  consiguiente,  á  soportar  las  moles- 
tias que  el  volumen  y  el  peso  le  ocasionaba,  pasando  así  hasta  lo  último; 
pero  notándose  débil,  febricitante  é  imposibilitado  de  ocuparse  en  su 
ejercicio,  deseaba  saber  si  de  algún  modo  podría  conseguir  su  curación, 
•La  historia,  la  forma  y  las  sensaciones  del  tacto  en  determinados 
puntos,  no  me  dejaron  duda  de  que  se  trataba  de  un  inmenso  lipoma, 
considerando  la  blandura  y  el  bazuqueo  que  notaba  en  grandes  extensio- 
nes de  superficie,  procedentes  de  la  fundición  y  quizá  supuración  interior 
de  una  parrte  del  tumor.  Después  de  pensar  varios  días  en  el  asunto,  y 
Apremiado  por  la  gravedad  que  iba  adquiriendo  el  estado  general  del  pa- 
ciente, me  pareció  oportuno  hacer  una  exploración,  punzando  con  una 
Ag^ja  del  aspirador  de  Dieulafoy  el  centro  fiuctuan te.  No  conseguí  ex- 
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traer  más  liquido  que  como  una  onza  de  papilla  difluente,  amarillenta. 
Rucia,  oleaginosa  y  rojiza,  y  sólo  á  beneficio  de  fuertes  aspiraciones. 

•Examinada  aquella  substancia,  resultó  formada  por  grasa,  cristales 
de  colesterina  y  de  margarina;  glóbulos  de  la  sangre,  unos  muertos  y  de* 
formados,  otros  frescos  y  en  regular  conservación. 

»En  mi  visita  inmediata  encontré  al  paciente  con  más  fiebre  y  más 
abatido.  Yol  vi  A  la  tarde,  y  estaba  en  una  situación  alarmante;  parecia 
presa  de  un  acceso  de  intermitente  perniciosa.  Descubri  el  sitio  de  la 
punción,  y  lo  hallé  rodeado  de  una  ligera  areola  erisipelatosa.  Sali  de 
casa  del  paciente  muy  preocupado,  en  la  seguridad  de  estarse  desenvol- 
viendo la  septicemia,  y  sólo  por  efecto  de  una  simple  punción  explorado- 
ra. Al  día  siguiente  la  situación  era  más  grave  todavía,  y  tuve  necesidad 
de  ordenar  los  Sacramentos.  La  zona  erisipelatosa  se  había  extendido 
considerablemente,  tomando  un  color  vinoso.  Dos  días  después  se  había 
gangrenado  la  piel. 

» Dividida  con  tijeras  para  separar  algo  aquellas  podredumbres,  pude 
ver  la  disposición  interior  de  las  partes;  y  de  aquí  que  pueda  ahora  daros 
cuenta  de  lo  que  pasa  en  el  seno  del  tumor  de  este  enfermo  y  resolver  la 
duda  que  justameute  se  os  ha  ocurrido. 

»Era  el  tumor  un  lipoma,  que  en  muchas  partes  conservaba  la  propia 
textura.  £n  ios  puntos  más  distantes  del  centro  de  adherencia  habían  su> 
frldo  las  células  grasosas,  poco  vitales  de  suyo,  la  necrosis,  derramando 
su  grasa,  que,  mezclada  á  sus  cristales  propios,  formaban  una  pulpa  con 
los  mismos  caracteres  que  ofrecía  lo  extraído  por  la  exploración.  Las 
partes  atacadas  de  necrosis  constituían  grandes  antros  rellenos  por  los 
detritus;  y  las  paredes  de  estas  cavernas  ó  geodas  las  formaban  largos 
festones  y  masas  lobulares  constituidas  por  tejido  conjuntivo,  células 
grasosas  y  asas  vasculares.  Habían,  pues,  ocurrido  en  este  caso  dos  traba- 
jos opuestos  en  el  interior  del  tumor:  uno  de  regresión  y  uecrósico,  otro 
de  generación,  ó  mejor  reformación  hipertrófica  en  los  lóbulos  periféricos 
del  lipoma,  adquiriendo  asi  uua  especie  de  existencia  independiente  de 
la  propia  del  tumor  general  en  que  se  encontraban  contenidos.  Dicha 
disposición  me  hizo  recordar  la  forma  que  adquieren  los  paquetes  graso- 
sos cuando  se  desenvuelven  en  una  cavidad  libre,  cual  sucede  normal- 
mente en  el  abdomen  en  los  animales  cebados,  constituyendo  lo  que  vul- 
garmente se  conoce  con  el  nombre  de  pellas.  Sin  duda  los  lóbulos  graso- 
sos periféricos  á  los  puntos  necrobióticos  resisten  ser  atacados  de  muerte, 
en  virtud  de  una  mayor  vascularización  y  en  virtud  de  la  falta  de  pre- 
sión en  que  se  encuentran  al  desaparecer  los  tejidos  que  se  van  fundien- 
do; y  asi,  agrandando  poco  á  poco,  reforzando  las  trabéculas  de  tejido 
conectivo  y  creciendo  en  su  vascularidad,  toman  el  aspecto  de  masas 
festoneadas,  cual  sucede  fisiológicamente  en  las  cavidades  libres. 

»Ved,  pues,  cómo  se  explican  las  sensaciones  que  ofrece  á  la  explora- 
ción el  tumor  que  acabamos  de  examinar. 

»En  la  región  posterior  se  encuentran  los  elementos  originales  del  lipo- 
ma en  estado  normal;  en  la  parte  interna  é  inferior  están  fundidos;  en  la 
parte  anterior,  y  hacia  las  proximidades  de  la  línea  media  del  muslo,  hay 
partes  lobulares  duras  correspondientes  á  Ias  pellas  hipertrofiadas  y  libres. 
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»Mafl  por  importante  que  sea  el  diagaóstico  en  esta  clínica  de  Tera. 
péatiCA  operatoria,  sólo  dos  interesa  desde  el  punto  de  vista  de  ias  aplica- 
ciones prácticas.  Este  enfermo  ha  venido  aquí  para  que  le  curemos^  y  lo 
q«ees  preciso  resolver  es  si  es  posible  curarle  ó  no. 

»Mi  práctica  en  estos  tumores  gigantes  de  las  extremidades  inferiores, 
es  escasa;  se  reduce  al  enfermo  actual,  al  señor  comprofesor  cuya  histo- 
ria he  referido  ligeramente,  A  otro  enfermo  idéntico  del  Sr.  D.  Santiago 
Eücinas  (sobre  el  cual  tuvo'  la  bondad  de  consultarme),  y  á  otro  tumor 
que  padecía  en  una  pierna  nuestro  distinguido  colega  el  doctor  Ca- 
rretero. 

»No  deben,  pues,  ser  muy  frecuentes  estos  lipomas  gigantes  en  las 
extremidades  inferiores.  Y  lo  más  extraño  que  se  ofrece  en  el  particular, 
consiste  en  la  diferencia  que  se  observa  en  el  curso  de  estos  tumores, 
comparándolos  con  la  que  guardan  cuando  nacen  en  las  partes  superio- 
res del  cuerpo. 

>£d  dichas  partes  recuerdo  haberlos  observado  muchas  veces.  Los  he 
▼isto  Dacer  de  la  posterior  del  cuello,  de  las  laterales,  de  las  regiones 
posteriores  del  tronco  á  diversas  alturas,  de  ambos  costados  y  ¿e  las  re- 
giones lumbares.  Los  lipomas  gigantes  de  estas  partes  á  que  me  refiero, 
y  cuya  magnitud  ha  variado  desde  la  de  una  cabeza  de  adulto  hasta  la 
de  una  calabaza  de  Rota,  no  han  presentado  ningún  punto  reblandecido 
por  el  trabajo  de  regresión.  Recuerdo  ahora  uno  operado  por  mí  hace 
aignaos  años  en  este  mismo  hospital.  El  enfermo  era  un  hombre  de  más 
de  cincuenta  años,  empleado  en  una  estación  del  ferrocarril;  su  lipoma 
nacía  de  la  axila  derecha  y  llegaba  hasta  la  pelvis;  á  pesar  de  su  extraor- 
dinaria magnitud,  no  ofrecía  ningún  punto  reblandecido.  Después  de 
operado  pude  hacer  un  examen  prolijo  del  tumor,  y  sólo  hacia  la  extre- 
midad inferior  existían  algunas  células  de  grasa  muertas^  pero  no  des- 
compuestas ni  desorganizadas . 

>Así,  pues,  aunque  no  sea  imposible  que  en  los  lipomas  nacidos  en  el 
caello  y  tronco  ocurra  el  trabajo  de  necrosis  y  de  reor^^aoización  con- 
junta que  hemos  observado  en  los  de  las  extremidades  inferiores,  hasta 
ahora  parecen  hechos  correspondientes  sólo  á  los  que  nacen  en  las  par- 
tes b«gas  del  cuerpo,  debiéndose  probablemente  esta  singularidad  á  los 
efectos  de  los  éxtasis  circulatorios,  mayores  en  las  extremidades  inferio- 
res que  en  las  superiores  y  en  el  tronco. 

>Por  más  que  el  tejido  grasoso  y  los  lipomas  pequeños,  y  aun  media- 
nos, sean  poco  vasculares,  cuando  el  lipoma  adquiere  con  el  transcurso 
del  tiempo  grandes  magnitudes,  se  vasculariza  más  de  lo  que  á  primera 
vista  parece.  El  lipoma  se  constituye  por  infinidad  de  lóbulos,  y  éstos  se 
limitan  por  trabéculas  y  tabiques  más  ó  menos  extensos  y  más  ó  menos 
fuertes  de  tejido  conectivo;  por  entre  dichos  tabiques  recorren  los  vasos, 
caya  circulación  de  regreso  debe  ser  necesariamente  más  lenta  en  los 
lipomas  de  las  extremidades  inferiores.  Ello  es  que  entre  la  masa  detrítica 
<|ue  rellena  las  geodas  se  ve  mezclada  sangre  muerta,  sangre  extravasada, 
dftndo  al  tinte  melado  sucio  de  los  detritus  grasosos  en  muchos  puntos 
di  color  rojo  y  obscuro  de  la  hematina. 

•Cuando  por  vez  primera  se  ve  uno  de  estos  tumores  gigantes  de  las 
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extremidades  inferiores,  qaeda  turbado  el  ánimo  del  práctico  aute  el 
problema  del  diagnóstico.  La  sensación  de  bazuqueo  se  toma  como  sen- 
sación de  fluctuación;  y  esto,  con  el  contraste  que  produce  notar  en  cier- 
tas partes  una  solidez  superior  á  la  que  corresponde  á  los  lipomas,  ale- 
jan el  ánimo  del  verdadero  diagnóstico.» 

cNo  hay  duda  que  en  el  cuello,  en  la  espalda  y  en  los  hombros,  pue- 
den desarrollarse  grandes  lipomas.  Nosotros  los  hemos  visto.  Pero  en 
verdad  que  ni  suelen  adquirir  tanta  base,  ni  tan  grandes  ser  frecuentes. 
El  motivo,  á  mi  parecer,  es  puramente  anatómico. 

»£n  el  cuello,  en  el  hombro  y  en  las  otras  partes  superiores,  las  apo- 
neurosis  de  cubierta  son  más  débiles  que  en  el  muslo.  Cuando  en  aque- 
lias  regiones  se  hipertrofia  un  paquete  grasoso  haciéndose  centro  prolife- 
rativo,  la  ley  de  gravedad  por  un  lado,  y  la  menor  resistencia  de  las  apo- 
neurosis,  permiten  ei  desarrollo  del  tumor  hacia  afuera,  y  á  poco  viene  á 
tener  por  único  contentivo  la  mera  piel.  Descansando  sobre  ella,  la  arras- 
tra modelándola  al  contenido  que  la  empuja,,  entrando  seguidamente  el 
factor  de  gravedad  á  dar  al  conjunto  una  disposición  péndula,  y  final- 
mente pediculada.  De  este  modo  vemos  colgar  del  cuello  y  del  hombro 
lipomas  que  adquieren  el  tamaño  hasta  de  la  cabeza  de  un  adulto,  pero 
que,  aun  dada  esta  magnitud,  distan  mucho  de  la  que  toman  en  las  ex- 
tremidades inferiores.  En  ellas  el  lipoma  infra-aponeurótico  no  nace  gi- 
gante^ pero  crece  como  todo  lipoma;  se  encuentra  retenido  por  la  cubier- 
ta fibrosa,  y  se  achata;  se  desenvuelve  huela  la  circunferencia,  y  se  insi- 
núa por  entre  los  intersticios  musculares.  Lejos  de  reducir  sus  puntos  de 
conexiones  vasculares  y  nutritivas  por  el  hecho  de  la  pediculación,  au- 
menta y  extiende  la  base  sobre  todo  el  campo  que  abarca,  adquiriendo 
asi  más  puntoá  de  aportes  nutritivos.» 


Ahora  bien:  visto  el  considerable  desarrollo  de  este  tumor  en  un 
aflo,  y  vista  la  depauperación  del  individuo  en  este  tiempo,  que  le 
lleva  á  un  término  pronto  y  fatal,  se  ocurre  preguntar: 

¿Es  factible  la  operación,  ó  no? 

Factible  es;  sin  ella,  este  muchacho  precisamente  está  condena- 
do á  muerte  próxima  por  las  condiciones  cada  vez  peores  en  que 
irá  poniéndose  su  estado  general,  debido  á  la  excesiva  nutrición  de 
la  neoplasia,  que  absorbe  la  casi  total  del  individuo,  como  lo  indica 
la  gran  vascularización  que  en  la  superficie  existe,  y  el  estado  de 
desorganización  en  que  empiezan  á  entrar  los  elementos  constituti- 
vos del  tumor.  Además,  mientras  el  fatal  desenlace  no  viniese,  éste 
es  un  ser  privado  de  vida  social,  un  muerto  en  vida.  Luego  si  sabe- 
mos que  tan  sólo  por  medio  de  la  operación  podemos  llegar  á  la  cu- 
ración del  nifio,  debemos  aconsejarla  y  practicarla  sin  jarnos  en 
su  gravedad  y  peligros  en  el  acto,  y  después  del  acto;  salvando,  si 
no  el  disgusto  personal,  la  responsabilidad  de  conciencia  al  abando- 
nar á  este  desgraciado.  Estoy  autorizado  por  el  padre,  que'  le  acom- 
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pafta,  para  operarle  aanqae  quede  muerto  en  el  acto.  Por  tanto,  de- 
cidido estoy  á  hacerlo,  y  lo  haré  el  próximo  sábado  17  (Dios  median- 
te), á  las  diez  de  la  mafiana.  Mis  temores  no  sólo  dependen  de  las 
dificultades  del  acto,  sino  del  tiempo  que  éste  ha  de  durar;  y  sobre 
todo,  sí  os  fijáis  en  que  el  tumor  nació  con  el  nifio,  y  en  su  peso  (que 
es  820  gramos  mayor  de  la  tercera  parte  del  peso  total  del  indi- 
viduo), la  extirpación  de  esta  masa,  y  la  cantidad  de  sangre  que  con 
ella  hemos  de  sustraer,  equivale  á  un  ser,  que  representando  tres  le 
dejáramos  en  uno  y  cuatro  quintos.  ¿Qué  pasará  en  este  momento? 
Todos  hemos  hecho  amputaciones  y  decolaclones  de  extremidades, 
Y  todos  hemos  observado  los  distintos  efectos  del  scJiok  traumático, 
según  la  ablación  haya  sido  de  mayor  ó  menor  importancia.  Yo 
tuve  que  hacer  en  un  empleado  del  ferrocarril  ejerciendo  en  Sevilla 
el  afio  1889,  una  amputación  de  ambos  muslos  (había  sido  atrope- 
llado por  una  máquina);  el  enfermo  no  reaccionó,  murió  del  scTiok 
traumático.  Este  es  pues  mi  mayor  temor. 

Tocante  á  la  maniobra  operatoria,  nada  ó  muy  poco  puedo  ade- 
lantaros. Sólo  digo  que  empezaré  la  incisión  en  el  vértice  de  la 
mastoides  derecha,  y  la  prolongar  é  lateralmente  por  el  mismo  lado 
á  la  parte  inferior  del  tumor;  que  comenzaré  atacando  primero  de 
arriba  abajo,  y  luego  enuclearé  y  separaré  de  abajo  arriba;  dejan- 
do para  lo  último  la  parte  que  corresponde  al  cuello,  en  donde  pa- 
rece estar  formado  el  pedículo  del  tumor.  A  pesar  de  querer  acabar 
pronto,  iré  muy  despacio,  y  no  pienso  cortar  brida  ni  atadura  que 
no  reconozca  previa  y  detenidamente.  He  concluido;  sólo  os  ruego 
me  digáis  si  os  ocurre  algo  que  no  se  me  haya  ocurrido. 

El  Dr.  Cervera,  con  su  extensa  práctica,  profundos  conoci- 
mientos y  amistad  que  me  profesa,  expuso  sus  dudas  de  si  pu- 
diera tratarse  de  un  tumor  branquia],  por  ser  congénito  y  por  el 
sitio  donde  se  presentó,  ó  ser  un  linfoadenoma  del  cuello.  Res- 
pecto al  acto  quirúrgico,  conforme  el  Sr.  García  manifestó,  po- 
dría verificarse  la  operación  en  dos  sesiones  con  intervalo  de 
varios  días:  quitar  en  la  primera  la  gran  masa,  y  en  la  segunda 
separar  el  resto.  Nadie  dijo  más:  á  la  autorizada  opinión  del  seftor 
Cervera,  contesté  «no  lo  creía  tumor  branquial^  pues  sólo  fístulas  y 
quistes  cerrados  había  leído  procedían  de  este  vicio  de  conforma- 
ción; linfoadenoma  tampoco,  sin  negar  pudiesen  estar  confundidas 
glándulas  de  los  distintos  sitios  en  que  el  tumor  radicaba.»  Al  sefior 
García  le  dge  que  prefería  en  una  sola  sesión  el  traumatismo,  á 
practicarlo  en  dos  distintas. 

En  el  día  y  á  la  hora  fijada ,  previa  anestesia  del  paciente  por 
el  Dr.  Redondo  y  con  la  acertada  dirección  y  cooperación  de  mis 
queridos  comprofesores  los  Doctores  Cervera,  Castillo  y  Vallcorva, 
empecé  la  operación  por  la  incisión  antedicha,  comprendiendo  la 
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piel  y  una  capa  de  tejido  celular  sumameiite  delgada,  hasta  llegar 
á  un  tejido  de  aspecto  fibroso  que  envolvía  todo  el  tumor  y  que 
constituía  su  cápsula.  De  abajo  arriba  se  enucleó  con  relativa  fa- 
cilidad  y  pocos  vasos  hubo;  no  asi  de  arriba  abajo,  pues  la  vas- 
cularización hacía  poner  muchas  pinzas  y  las  ataduras  eran  de  con- 
sideración; no  obstante,  se  pudo  separar,  y  entonces  ya  sólo  queda- 
ba atacarlo  por  las  regiones  anteriores  y  laterales  del  cuello.  Aqoi 
la  parte  posterior  de  la  cápsula  se  introducía  por  los  intersticios  de 
los  tejidos,  traspasando  las  regiones  superficiales,  llegando  alas  pro- 
fundas, apropiándose  tejidos  y  ofreciendo  serias  dificultades  por  la 
dislocación  de  partes  tan  importantes  como  la  tráquea,  que  se  en- 
contraba formando  un  codo  vuelto  hacia  el  hombro  derecho,  las  ca- 
rótidas primitiva  y  ramas  derechas  por  detrás  de  la  tráquea,  las 
izquierdas  en  la  linea  media  anterior,  la  bifurcación  bronquial  por 
encima  de  la  horquilla  del  esternón,  y  el  tronco  braquio-cefálico  co- 
rrespondiendo al  nivel  del  borde  superior  de  la  clavicula.  Todos 
estos  cambios  en  la  situación  normal  de  las  partes,  debidos  á  las 
tracciones  por  el  peso  del  tumor  que  determinaban  las  bridas  fibro- 
sas, hizo  este  momento  de  la  operación  difícil  y  comprometido.  La 
laringe  dislocada  hacia  arriba  y  á  la  derecha,  y  su  posición  oblicua 
hacia  la  izquierda,  parecía  (y  asi  era)  el  sitio  de  donde  arrancaban 
las  gruesas  bridas,  los  tractus,  los  innumerables  vasos  arteriales, 
venosos  y  filetes  nerviosos  de  gran  importancia  que  nutrían  el 
tumor.  Disecando  con  cuidado,  ligando  preventivamente  y  ^'ándese 
en  la  respiración  del  operado,  por  si  comprendíamos  el  recurrente 
laríngeo  ó  cualquier  otro  filete  de  importancia,  se  pudo  llegar  á 
formar  un  pedículo  del  grueso  de  dos  centímetros  sobre  la  misma 
región  tiroidea,  después  de  separado  de  todas  las  demás  partes. 
Este  pedículo  fue  ligado  fuertemente  y  quitado  el  tumor.  Se  hicieron 
cuarenta  y  tres  ligaduras;  asegurado  de  la  hemostasia,  quité  toda 
la  bolsa  dé  piel  de  la  parte  inferior,  viniendo  á  suturar  y  dejando 
vendado  con  gasa  y  con  los  gruesos  cordonetes  que  del  pedículo 
colgaban.  Duración  de  la  operación,  setenta  y  cinco  minutos;  sangre 
perdida,  40  gramos  próximamente.  Dos  veces  indicó  el  Dr.  Redondo 
la  conveniencia  de  acabar  pronto. 

Reaccionó  bien:  la  temperatura  mayor  en  los  días  posteriores 
fue  de  de  37^,6;  mucha  exudación,  curación  diaria,  gran  salida 
de  pus  y  de  detritus  por  la  parte  inferior  de  la  herida;  estado  ge- 
neral, excelente;  alimentación  al  cuarto  día;  levantado,  al  sexto;  al 
décimo  vino  á  mi  casa;  al  duodécimo  le  quité  los  puntos;  al  cuaren- 
ta y  tres  se  fué  á  la  suya;  toda  la  herida  cicatrizada,  menos  el  punto 
por  donde  salían  los  cordonetes  del  pedículo.  Estos  se  desprendieron 
á  los  setenta  días  de  la  operación.  El  chico  se  iba  nutriendo,  per- 
diendo su  aspecto  torcido  de  viejo;  y  recogiéndose  la  bolsa  de  piel 
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qae  en  el  cuello  le  quedaba  y  que  dejé  exprofeso  por  lo  retráctiles 
qae  son  las  cicatrices  en  estas  regiones. 

£1  estudio  hecho  de  la  neoplasia  en  el  Laboratorio,  por  nuestro 
ilustrado  compañero  y  excelente  amigo  Sr.  Figueroa,  dice  lo  si- 
guiente: 

«Recibimos  en  el  Laboratorío  un  voluminoso  tumor,  cuyo  peso  era  de 
5.600  gramos. 

»IncÍDdido  según  su  diámetro  mayor,  presentaba  caracteres  variados 
de  consistencia  y  color  en  los  distintos  puntos  que  vamos  á  estudiar. 

•La  cara  anterior,  cubierta  por  un  tejido  laminoso  como  membrani- 
forme  delgadisimo,  daba  á  todo  el  tumor  aspecto  liso,  brillante  y  de  color 
blanco  rosado,  surcado  por  voluminosos  y  ramificados  vasos. 

>La  cara  posterior  se  nos  presentaba  irregular;  veianse  nodulos  de  as- 
pecto carnoso,  rojo;  otros  amarillentos,  mezclados  con  masas  blanco-grisá- 
ceas; en  algunos  puntos  el  aspecto  era  gelatinoso. 

>A1  tacto,  la  parte  superior  presentaba  una  consistencia  semiblanda 
y  lobulada;  más  abajo,  existia  un  voluminoso  núcleo  duro  del  tamaño, 
próximamente,  como  el  de  una  granada. 

>La  parte  látero-infeHor  izquierda,  daba  también  una  sensación  de 
semidnre/^a;  y  la  látero-inferior  derecha  era  blanda,  gelatinosa,  temblona, 
con  nodulos  de  distintos  tamaños,  de  alguna  mayor  consistencia. 

•Completando  y  ampliando  el  corte  vertical,  pudimos  apreciar  una 
variedad  de  tejidos  verdaderamente  curiosa,  dando  al  tumor  un  aspecto 
variadísimo  también,  é  indicándonos,  casi  macroscópicamente,  cuál  sería 
(a  naturaleza  histológica  de  tan  varios  como  entremezclados  tejidos. 

>La  parte  superior  la  constituía  un  tejido  blanco  nacarado  brillante, 
ea  donde  macroscópicamente  podía  apreciarse  una  cubierta  fibrosa  espe- 
sa, de  dos  centímetros  próximamente,  de  donde  partían  numerosos  y 
gruesos  haces  de  tejido  fibroso,  entre  los  cuales  yacían  nodulos  amari- 
UentoB  como  lipomatosos  y  de  variadas  dimensiones. 

>E1  núcleo,  que  hemos  comparado  por  su  tamaño  al  de  una  granada» 
era  de  aspecto  rojo  carnoso;^l  cortarlo,  producía  la  sensación  de  una  masa 
grasienta,  blanda,  quedando  los  cortes  perfectamente  limpios. 

>Se  encontraba  bien  deslindado  de  todos  los  demás  tejidos,  y  unido  á 
éstos  por  esas  láminas  indicadas  de  tejido  conjuntivo;  no  era  posible  limi- 
tarlo por  su  cara  posterior,  pues  en  ésta  existían  nodulos  del  mismo  as- 
pecto y  consistencia,  formando  acumules  entre  los  cuales  se  encontraban 
lóbulos  adiposos. 

>La  región  látero-inferior  izquierda  del  tumor  es,  sin  ninguna  varian- 
te, del  aspecto  descrito  en  la  primera  porción,  es  decir,  un  tejido  fibroso 
blanco  nacarado,  brillante  y  duro,  sembrado  con  nodulos  amarillentos  y 
decididamente  lipomatosos;  al  corte,  en  realidad,  no  daba  la  sensación 
que  podría  esperarse  de  la  referida  constitución,  pues  aunque  á  toda  la 
masa  en  general  le  diesen  mucho  de  su  blandura  las  masas  adiposas,  el 
tejido  fibroso  carecía  de  su  dureza  propia  y  característica,  y  al  incindir 
quedaba  la  superficie  de  sección  algo  más  que  lubrificada,  bañada  de  un 
líquido  albuminoso:  era  que  existían  unos   como  cordones  finísimos» 
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transparentes,  que  surcaban  en  todas  direcciones  el  tejido  fibroso.  El  mi* 
xoma  ó  tejido  mixomatoso,  tomaba,  por  consiguiente,  parte  en  la  consti- 
tución del  tumor;  y  entremezclando  sus  caracteres  con  los  del  fibroma 
daban  á  la  región  indicada  los  que  hemos  apuntado. 

»Región  látero-in/erior  derecAa.— Es  una  masa  que  no  tiene  la  con- 
sistencia necesaria  para  conservar  su  forma;  es  blanda,  temblona,  como 
fluctuante  j  macroscópicamente  está  constituida  por  lóbulos  adiposos, 
escasas  bandas  de  tejido  fibroso,  y  mucho  tejido  gelatiniforme  y  transpa" 
rente  que,  al  incindirlo,  derrama  un  liquido  como  albuminoso. 

*  Caracteres  microscópicos, — Los  cortes  de  los  distintos  puntos  de  don- 
de hemos  hecho  preparación,  nos  muestran  los  tres  tejidos:  fibroso,  lipo* 
matoso  y  mixomatoso,  predominando  uno  sobre  otro,  según  el  sitio;  en 
efecto,  existen  tabiques  conjuntivos,  más  ó  menos  delgados,  limitando 
cavidades  llenas  de  un  contenido  granuloso;  encontramos  células  fusifor- 
mes y  estrelladas,  completando  los  caracteres  del  fibromlxoma  la  abun* 
dancia  del  tejido  fibroso,  con  escasez  de  elementos  jóvenes;  en  algunos 
puntos  revelan  la  constitución  del  fibroma,  pero  siempre  mezclados  con 
lobulillos  grasosos,  análogos  al  del  lipoma,  por  lo  que  á  la  variedad  de 
fibrolipoma  puede  agruparse.  Los  cortes  del  núcleo  duro  grande,  su  cons- 
titución es  la  del  cuerpo  tiroides;  vénse  vesículas  glandulares  con  un  solo 
revestimiento  cúbico,  y  llenas  de  materia  coloidea,  distendidas  muchas  de 
ellas,  y  separadas  por  estroma  de  tejido  fibroso  apretado  y  abundante» 
surcado  de  vasos;  puede,  por  tanto,  certificarse  dicha  masa  de  bocio  pa- 
renquimatoRo,  rodeado  por  su  parte  anterior  por  un  fibro-mixo-lipomai  y 
entremezclado  con  él  en  su  cara  posterior. — A.  Figubroa.» 

Creo,  señores,  que  después  de  lo  dicho  por  el  Sr.  Figueroa,  y 
después  de  todo  lo  que  yo  he  buscado  y  recogido  en  libros  de  ana- 
tomía é  histología  patológicas,  cuyos  autores  son  Perls,  Cohnheim, 
Virchow, Ziegler,  KOnig,  Kirmisson,  Samuel, Hallopeaux,  etc.,  sobre 
tumores  de  origen  congénlto,  como  el  que  hemos  extirpado,  he  llega- 
do á  deducir  lo  siguiente:  histológicamente,  era  un  teratoma;  clíni- 
camente, un  fibro-lipoma  gigante  congénito  con  regresión,  y  que  en 
su  desarrollo  había  englobado  una  porción  del  lóbulo  derecho  de  la 
glándula  tiroides. 

Dos  palabras  tan  sólo  para  concluir:  Lorenzo  Ervás  Robles, 
hoy  19  de  Octubre,  lleva  cuatro  meses  y  dos  días  de  operado;  vedle, 
no  parece  el  mismo  individuo  (fototipia  núm.  2).  Desapareció  su  es- 
coliosis, se  normalizaron  sus  perímetros  torácicos,  se  extinguió  aquel 
color  del  rostro  y  aquella  triste  y  desconfiada  expresión  del  mismo. 
Mide  verticalmente  114  centímetros  (12  más  que  antes);  diámetro  to- 
rácico superior  mamario,  60  centímetros  (10  más);  diámetro  al  nivel 
del  cuello;  parte  media  sobre  el  tiroides,  27  centímetros  (13  centíme- 
tros menos).  Pesa  en  la  actualidad  21  kilos  500  gramos,  ó  sean  500 
gramos  más  que  el  día  que  lé  operé.  Luego  en  este  tiempo,  la  nutri. 
ción  general  del  muchacho  ha  sido  de  8  kilos  700  gramos.  La  bolsa 
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de  piel  que  dejé  se  ha  retraído  considerablemente.  Veis  que  aún 
sobra,  pero  no  importa;  no  quiero  tocar  lo  que  aún  resta,  y  de  esta 
misma  opinión  son  mis  queridos  maestros  y  amibos  D.  Federico  Ru- 
bio, Cervera,  Castillo,  Vallcorva,  etc.,  á  todos  los  cuales  doy  públi- 
cas gracias  por  los  auxilios  que  me  han  prestado  en  tan  difícil  caso. 


NOTA  CBÍTIOA 

£1  enfermo  objeto  de  la  observación  cuyo  diagnóstico  fue  motivo 
de  disputa  y  controversia,  llamando  la  atención  general  por  su 
monstruosa  magnitud,  excitó  la  caridad  de  mi  amigo  el  señor  Conde 
deRetamoso;  quien,  para  ver  si  cabía  cura,  sacó  la  adjunta  foto- 
grafía, enviándomela  con  una  carta.  A  ella  contesté:  «Venga  el 
nifio,  puede  curar  por  operación.» 

Presentóse,  en  efecto,  á  pocos  días  en  Madrid,  y  lo  remití  al  Ins- 
titnto  Quirúrgico,  encargando  la  operación  al  Dr.  La  Sota.  Hallábase 
éste  en  mi  despacho  cuando  recibí  la  fotografía;  le  pregunté  qué 
opinaba  sobre  el  diagnóstico,  y  declaró,  conforme  con  el  mío,  que 
le  parecía  una  lipoma  ó  fibrolipoma  gigante. 

Perteneciendo  al  Instituto  el  3r.  La  Sota  en  la  época  en  que  se 
estudiaron  los  lipomas  gigantes,  convenía  á  la  enseñanza  clínica 
dejar  á  los  profesores  menos  antiguos  que  ejercitaran  su  inteligencia 
en  el  diagnóstico  del  caso;  por  lo  que  ordené  al  Sr.  La  Sota  que  pre- 
sentara el  niño  á  los  compañeros  y  se  encargara  de  la  operación. 

Las  dudas  y  controversias  ocurridas,  ya  las  expone  el  Dr.  La 
Sota.  Y  sin  embargo,  un  carácter  verdaderamente  patognomónico 
del  tumor  declaraba  su  naturaleza  á  la  mera  inspección  y  aun  antes 
de  operarlo:  su  pediculación.  Tumor  pediculado  en  el  cuello,  de 
tanta  magnitud  y  fecha,  sólo  podía  ser  un  tumor  benigno,  y  de  és- 
tos el  lipoma  ó  ñbrollpoma. 

Cuánto  trastornan  las  cosas  que  la  monstruosidad  desñgura,  s^ 
ve  demostrado  en  el  presente  caso.  Ya  operado  y  á  la  vista  el  tejido 
del  tumor,  aún  suscitaba  su  estructura  conatos  de  disputa;  sin  con- 
siderar que  los  lipomas  y  flbrolipomas,  cuando  llegan  á  adquirir 
desarrollo  y  volúmenes  tan  extraordinarios,  sufren  multitud  de  re- 
gresiones que  dan  á  las  partes  aspectos  y  disposiciones  varias  y 
&igo  extrañas. 

En  unos  puntos  las  células  grasosas  se  funden  y  sus  restos  fra- 
guan cavidades  de  diversos  contenidos,  unos  sero-oleaginosos,  otros 
gniso-hemáticos,  otros,  á  modo  de  criptas,  llenos  de  linfa  acuosa;  y 
^pecto  al  tejido  conjuntivo,  se  le  encuentra  en  todos  los  grados 
de  sus  múltiples  evoluciones  irrita  ti  vas  é  inflamatorias,  desde  la 
Upertrofia  y  el  engrosamiento  desmesurado  por  inflltración  intersti- 
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,c5al,  hasta  la  degeneración  cérea,  vitrea  y  los  diferentes  modos  de 
necrosis. 

Una  vez  más,  esta  historia  clínica  demaestra  qne  el  gran  arte 
médico^  ó  sea  la  Medicina  práctica,  es  imprescindible  estudiarlo  en 
el  libro  del  enfermo;  y  qne  el  mejor  tratado  clínico  sería  aquel  que 
se  construyera  seriando  las  historias,  tomadas  del  natural,  de  los 
diversos  tipos  morbosos  que  los  dispensarios  y  las  enfermerías  arro> 
jan  diariamente. 

Las  regresiones  que  sufren  los  fibrolipomas  por  efecto  de  su 
propio  crecimiento  necesitan  estadio  particular,  principalmente 
respecto  á  las  modiñcaciones  que  ofrece  la  circulación  linfática. 
Pero  este  asunto  es  demasiado  complejo  para  tratarse  á  la  ligera,  y 
lo  d^amos  pendiente  para  más  adelante. 

F.  R. 


NEUROLOGÍA  QUIRÚRGICA 

CONFERENCIA  DADA  EN  EL  INSTITUTO  DB  TERAPÉUTICA  OPERATORIA 

POR  EL  Db.  D.   Eulogio  Cervera 

Jefe  elioleo  del  Instltato  Qairúriclco  de  le  Moocloe. 

Señores:  Tengo  que  comunicar  á  ustedes  dos  casos  de  neurolo- 
gía quirúrgica,  que  son  interesantísimos  por  más  de  un  concepto, 
ya  que  nos  demuestran  cómo  la  patología  nerviosa  y  los  enfermos 
que  padecen  y  sufren  lesiones  de  los  nervios  pueden  esperar  mucho 
y  bueno  de  la  Cirugía  activa,  para  lograr  la  curación  de  males  pe- 
nosos é  intolerables  por  los  enormes  sufrimientos  que  acarrean  y 
para  evitar  sensibles  y  lamentables  mutilaciones  que,  como  ocarria 
no  hace  mucho  tiempo,  eran  inevitables;  y  lo  serian  hoy,  á  no  con- 
tar con  los  nuevos  recursos  que  nos  suministra  el  progreso  quirúr- 
gico. Nos  demostrarán,  también,  los  dos  casos  que  voy  á  referir, 
« que  la  moderna  Cirugía  descansa  sobre  bases  y  conceptos  más  cien- 
tiflcos,  y  que  es  más  conservadora,  con  serla  de  hogaño  más  activa 
que  la  de  antafio.  Por  último,  los  enfermos  que  motivan  esta  confe- 
rencia, habrían  pagado  su  contribución  á  la  Cirugía  mutiladora  de 
otros  tiempos,  porque,  seguramente  sufrieran  la  amputación  del 
brazo  el  uno  y  la  del  muslo,  por  su  parte  más  alta,  el  otro. 

El  primer  caso  se  refiere  á  un  enfermo  de  veintidós  años  de 
edad  y  sin  otros  antecedentes  patológicos  que  merezcan  consignar- 
se, sino  el  haber  recibido  una  puñalada,  á  los  once  años  de  edad,  en 
la  región  súpero-posterior  del  muslo  izquierdo,  puñalada  dirigida 
de  abajo  á  arriba.  Inmediatamente  después  del  accidente,  sobrevi- 
no la  parálisis  del  miembro,  que  persistió  aun  después  de  cicatri- 
zada la  herida  correspondiente.  En  el  transcurso  del  tiempo  notó 
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que  86  adelgazaban  pie,  pierna  y  muslo,  asi  como  la  desviación  y 
deformación  del  primero;  cambios  en  la  configuración  y  funciones 
del  miembro,  qué  faeron  acentuándose  más  y  más,  á  medida  que  se 
alejaba  la  época  en  que  sufrió  la  herida,  y  á  los  cuales  se  agrega- 
ron otros,  como  cierta  aspereza  y  aspecto  sucio  de  la  pipi  y  una  pe- 
queña escoriación  en  el  borde  extemo  del  pie;  escoriación  que  tro- 
cóse en  úlcera,  la  que  se  fue  agrandando  muy  lenta  y  paulatina- 
mente, es  cierto,  pero  siempre  invadiendo  más  terreno  cutáneo,  y  sin 
la  menor  tendencia  á  la  cicatrización,  no  obstante  los  mil  y  mil  un- 
güentos y  pomadas  que  le  fueron  propinados.  Asi  continuó  hasta  el 
mes  de  Abril  del  presente  afio  (1898),  conllevando  su  mal  con  una 
paciencia  y  una  resignación  inverosimiles;  pues,  al  presentarse  á 
nuestra  observación  en  dicho  mes,  habia  cumplido  los  veintidós  afios 
de  edad  y  ¡once!  de  padecimientos.  Nos  refirió  que  le  habian  pro- 
puesto la  amputación  del  pie,  pocos  dias  antes,  en  un  centro  hos- 
pitalario de  esta  Corte.  Nos  llamó  la  atención,  en  primer  término, 
la  piel  del  miembro,  que  era  seca,  de  aspecto  sucio,  áspera  y  recu- 
bierta de  escamas,  las  cuales  se  desprendían  con  dificultad  aunque  se 
las  frotase  con  fuerza  é  intensidad,  viéndose  muchas  de  ellas  flotan- 
do en  la  superficie  cutánea  y  adheridas  á  ella  por  una  de  sus  extre- 
midades. En  otras  zonas,  sobre  todo  las  correspondientes  á  las  re- 
giones externas  de  la  pierna  y  del  muslo,  las  escamas  eran  en  ma- 
yornúmero,  más  acumuladas  y  densas,  más  córneas  y  adoptando 
la  forma  de  escamas  verrugosas,  diseminadas  irregularmente  por 
la  superficie  de  la  piel,  siendo  rugosa  y  escamosa,  como  la  de  las  an- 
teriores zonas,  la  correspondiente  á  los  intervalos  interverrugosos. 
En  una  palabra;  toda  la  piel  padecía  de  ictiosis  que  adoptaba  dife- 
rentes formas,  especialmente  la  nacarada  y  la  córnea  de  Willan  y 
Alibert. 

El  pie  presentaba  una  extensa  ulceración  que  interesaba  la  piel 
del  dorso,  borde  externo,  dedo  gordo  y  la  de  los  dos  tercios  exter- 
nos de  la  planta.  Esta  úlcera  tenia  los  bordes  como  cortados  con  sa- 
cabocado; el  fondo  era  pálido,  liso  y  sin  el  menor  vestigio  de  gra- 
nnlación,  habiendo  destruido  el  proceso  ulcerativo  todo  el  espesor 
déla  piel.  El  pie  estaba  deformado,  desviado  hacia  adentro;  era  el 
verdadero  pie  equino,  que  el  enfermo  no  podía  levantar,  sino  que 
más  bien  le  arrastraba.  Los  músculos  de  la  pierna  y  muslo  habían 
llegado  á  una  atrofia  casi  absoluta.  La  percusión  fuerte  del  nervio 
ciático  poplíteo  extemo  sobre  la  cabeza  del  peroné,  no  provocaba 
la  menor  contracción  muscular,  dolor,  ni  hormigueos;  pudo  com- 
probarse la  reacción  degenerativa,  casi  completa,  pues  que  la  con- 
tracción muscular  era  débilísima  en  todos  los  músculos  inervados 
por  el  gran  nervio  ciático,  y  situados  por  debajo  de  la  herida,  ó 
sea,  á  partir  del  trocánter  mayor.  Por  último,  habian  desaparecido 
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la  sensibilidad  al  dolor  y  la  táctil  en  todas  las  zonas  de  piel  corres- 
pondientes al  mismo  nervio.  Demostrado  queda,  por  la  fenomenolo- 
gía observada,  que  el  nervio  ciático  de  nuestro  enfermo  fue  seccio- 
nado completamente  cuande  le  dieron  la  puñalada ,  y  que  esta 
sección  se  efectuó  muy  arriba. 

¿Qué  hacer?  El  problema  era  de  difícil  solución.  De  tomar  me- 
didas radicales,  ninguna  convenia  como  la  amputación  subtrocan- 
teriana  del  muslo;  nunca  la  del  pie  exclusivamente,  porque,  el  pro- 
ceso trófico  hubiérase  presentado  fatalmente  en  el  muflón  correspon- 
diente, por  persistir  la  misma  falta  de  inervación,  por  sección  del 
tronco  ciático  á  la  salida  de  la  escotadura  del  mismo  nombre.  Por 
lo  tanto,  quedó  desechada  esta  inútil  intervención.  Pensamos  des- 
pués en  la  amputación  alta,  pero  nos  era  doloroso  mutilar  tan  gra- 
vemente á  un  joven  de  veintidós  aflos;  y  tras  mucho  meditar,  pasó 
por  nuestra  mente  la  idea  de  la  sutura  de  los  extremos  nerviosos. 
Idea  vaga,  confusa,  si;  vaga  y  confusa,  por  lo  mismo  que  surgió 
sin  fe,  sin  entusiasmo,  pues  que  con  ella  venía  unido  el  recuerdo  de 
la  antigüedad  de  la  sección,  la  degeneración  de  la  fibra  nerviosa, 
la  imposibilidad  de  una  reparación,  de  una  regeneración  anátomo- 
fisiológica  del  cordón  nervioso.  ¡Imposible,  imposible!  Por  otro  lado, 
nos  aterraba  la  idea  de  la  amputación  de  toda  una  extremidad  in- 
ferior en  un  individuo  joven  y  pobre;  seguramente  se  salvarían 
todos  los  accidentes  posibles  en  toda  operación,  pero,  sin  duda 
alguna,  le  sería  más  difícil  salvar  después  los  de  la  lucha  por  la 
existencia,  dada  su  condición  social.  Ante  estas  consideraciones 
médico-humanitarias,  nos  preguntamos:  ¿Qué  va  á  perder,  ni  qué 
peijuicios  puede  acarrear  á  nuestro  desgraciado  enfermo  el  intento 
de  una  neurorrafia?  ¿Que  no  da  resultado?  Pues  siempre  constará 
que  agotamos  todos  los  recursos  antes  de  proceder  á  una  mutila- 
ción que  había  de  inutilizarle  para  toda  la  vida.  Quise,  por  consi- 
guiente, ensayar  la  sutura  cuya  utilidad  proclaman  todos  los  ciru- 
janos, aunque  desconozcan  el  mecanismo  fisiológico  de  sus  efectos 
sobre  el  restablecimiento  funcional  del  nervio  suturado,  mecanismo 
que  nosotros  trataremos  de  explicar  más  tarde.  Sin  entusiasmos 
irreflexivos  y  sin  grandes  esperanzas,  que  acaso  sintiéramos  si  se 
hubiese  tratado  de  un  caso  más  reciente ,  procedimos  á  la  ope- 
ración. 

La  cicatriz  de  la  puflalada  estaba  situada  á  un  través  de  dedo 
por  debojo  del  pliegue  de  la  nalga,  y  á  otro  por  dentro  de  la  parte 
media  de  la  linea  que  une  la  tuberosidad  isquiática  y  el  gran  tro- 
cánter; es  decir,  en  la  misma  dirección  del  nervio.  Pero  como  la  pu- 
ñalada fue  de  abajo  á  arriba,  supusimos  que  la  sección  del  nervio 
debió  efectuarse  un  poco  por  encima  del  punto  de  asiento  de  la  ci- 
catriz cutánea;  suposición  reforzada  por  el  estudio  fisio-patológico 
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de  la  regi6n,  y  comprobada  cuando  descubrimos  el  nervio.  Este 
descubrimiento  lo  obtuvimos  mediante  una  incisión  de  doce  centí- 
metros, en  dirección  perpendicular  á  la  linea  isquio-trocanteriana, 
quedando  por  debigo  de  ésta  dos  tercios  de  aquélla  y  uno  por  enci- 
ma. Seccionamos  la  piel,  tejido  celular,  aponeurosis  del  glúteo, 
fibras  oblicuas  de  éste  y  su  aponeurosis  profunda;  con  la  sonda 
acanalada  desviamos  el  tejido  celular  grasicnto  que  recubría  el  ner- 
tío,  y  con  fuertes  retractores  separamos  el  glúteo  hacia  arriba  y  el 
bíceps  hacia  adentro.  Entonces  con  relativa  facilidad  descubrimos 
los  dos  extremos  del  nervio  cortado.  El  central,  situado  debajo  del 
músculo  piramidal,  estaba  grandemente  engrosado,  redondeado  en 
su  punta,  que  tenía  la  forma  del  segmento  romo  de  una  bellota.  El 
extremo  periférico,  por  el  contrario,  era  muy  delgado,  reducido  á 
nn  tercio  del  grosor  correspondiente  al  tamaño  normal,  y  terminan- 
do en  punta  muy  afilada.  Disecados  y  aislados  ambos  extremos, 
procedimos  á  restablecer  la  continuidad  del  nervio  mediante  la  su- 
tura secundaria,  pues  ya  saben  ustedes  que  sólo  puede  llamarse 
primitiva  cuando  se  practica  inmediatamente  después  de  la  sección. 
Antes  de  practicar  la  sutura  refrescamos  los  extremos,  previa 
ona  sección  transversal  que  comprendía  todo  el  espesor  del  cordón 
nervioso,  resecando  un  centímetro  del  superior  ó  central,  y  dDs  y 
medio  del  inferior  ó  periférico;  además,  desdoblamos  éste  algún 
tanto  ¿  ñn  de  agrandar  su  círculo  de  sección,  con  el  objeto  de  que 
se  correspondiese  con  el  del  superior,  que,  naturalmente,  era  mayor 
porque  en  él  proliferaban  los  cilindros  nerviosos  enmedio  de  una 
ganga  coiyuntiva  voluminosa,  mientras  que  era  menor  en  el  infe- 
rior por  el  proceso  degenerativo  que  había  invadido  todos  sus  ele- 
mentos constitutivos.  Befrescados  los  dos  extremos,  pusimos  en  con- 
tacto las  superficies  de  sección,  y  practicamos  la  sutura  con  catgut, 
colocando  muchos  puntos  en  el  sentido  del  eje  del  nervio  y  todos 
paranervioBOS  ó  francamente  neurilemáticos;  es  decir,  que  en  las 
asas  correspondientes  á  cada  punto,  tan  sólo  comprendimos  la  vai- 
na del  neurilema,  penetrando  la  agi\ja  en  el  extremo  superior  á  un 
centímetro  de  la  sección»  y  saliendo  por  el  borde  de  la  superficie 
refrescada,  para  volver  á  entrar  y  salir  en  la  misma  forma,  pero 
inversamente,  en  el  extremo  inferior.  Tanto  en  aquél  como  en  éste, 
^  Agtga  recorría  la  cara  más  profunda  de  la  vaina,  buscando  así  la 
mayor  resistencia  posible  para  obtener,  al  anudar  fuertemente  loe 
bilos,  la  más  perfecta  coaptación  de  las  superficies.  Esta  sutura  la 
reforzamos  mediante  dos  puntos  de  sutura  típicamente  nerviosos: 
el  uno,  colocado  en  sentido  transversal,  y  el  otro,  en  el  antero-poste< 
rior;  así  es  que  se  cruzaban  completamente  y  comprendían  todo  el 
espesor  del  nervio,  y  en  su  asa  la  linea  de  suturas  neurilemáticas. 
Empleamos  la  aguja  redonda  para  ambas  suturas,  para  evitar  en 
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lo  posible  la  lesión  de  los  filetes  nerviosos.  Terminamos  naestra  ope- 
ración saturando  los  labios  de  la  piel ,  colocando  el  vendaje  asép- 
tico correspondiente,  y  d^ando  el  miembro  en  semiflexión. 

La  extensa  úlcera  del  pie  fue  lavada  con  jabón,  cepillo  y  agua 
esterilizada,  cubriéndola  después  con  gasa  y  algodón  hidrófilo,  en- 
cargando muy  encarecidamente  que  en  lo  sucesivo  no  se  empleasen 
otros  elementos,  para  que  el  proceso  que  se  desarrollara  después  no 
pudiese  atribuirse  á  ningún  medio  farmacológico.  En  una  palabra, 
queríamos  observar  las  transformaciones  sucesivas  de  la  úlcera, 
librándola  de  la  infiuencia  de  todo  agente  terapéutico. 

A  las  veinticuatro  horas  de  aquella  intervención,  apreciamos 
que  el  vendaje  estaba  muy  manchado  de  sangre.  Ordenamos  que 
sobre  el  mismo  aposito  se  colocasen  tres  ó  cuatro  capas  de  algodón 
hidrófilo  y  una  venda.  La  sangre  apareció  de  nuevo  en  la  superficie 
de  este  segundo  aposito.  Sobre  éste  colocamos  un  tercero,  un  cuarto 
y  hasta  un  séptimo;  pero  á  través  de  todos  aparecía  la  sangre. 
Desde  el  tercer  día  postoperatorio  se  nos  llamó  la  atención  por  al- 
gunos profesores,,  sobre  la  posibilidad  de  una  hemorragia  sostenida 
por  algún  vaso  no  ligado;  pero  consideramos  tan  inverosímil  esta 
contingencia  (por  la  seguridad  de  que  la  hemostasia  fue  perfecta 
en  el  acto  operatorio,  y  porque  la  región,  quirúrgicamente  conside- 
rada, era  a  vascular),  que  aún  siendo  habitual  en  nosotros*  respetar 
y  avalorar,  admitir  y  no  desdefiar  las  observaciones  y  consejos  de 
los  compañeros,  no  quisimos  darles  valor  en  esta  ocasión,  por  lo  cual 
no  procedimos  ¿  levantar  los  apositos  para  buscar  el  supuesto  vaso 
no  ligado^  y  que  sostenía  la  hemorragia;  antes  por  el  contrario,  per- 
sistimos tenazmente  en  colocar  más  y  más  capas  de  algodón  y  nue- 
vas vendas  compresivas.  Y  no  era  sistemática  é  irrefiexiva  nuestra 
conducta:  obedecía  á  que  creíamos  que  la  hemorragia  era  capilar 
y  debida  á  falta  de  inervación  vasomotora.  Al  octavo  día  levanté 
el  aposito,  no  ya  por  el  murmullo  y  susurro  que  de  los  susurrones 
llegaba  á  mis  oídos,  sino  por  inspeccionar  la  herida  y  resolver  lo 
que  fuese  pertinente  para  la  hemorragia,  si  es  que  persistía,  propo- 
niéndome en  este  caso  ensayar  el  masaje  y  las  corrientes  eléctricas. 
Ensayar,  digo,  porque  temía  no  bastasen  estos  medios  y  tuviera  que 
imponerse  la  decolación  del  miembro.  Si,  la  decolación;  porque 
siendo  paralítica  la  hemorragia,  persistiría  y  aun  aumentarla  siem- 
pre que  la  intervención  empleada  fuese  económica  y  practicada 
por  debajo  de  la  sección  del  nervio  ciático,  causa  de  la  hemorragia- 
Descubierta  la  herida,  cortamos  los  puntos  de  la  sutura  cutánea, 
separamos  sus  labios,  y  descubierta  la  herida  hasta  el  nervio,  pu- 
dieron convencerse  (nosotros  ya  lo  estábamos)  los  que  presenciaban 
la  operación,  de  que  no  existía  vaso  alguno  abierto  ni  por  ligar,  7 
que  la  hemorragia  habla  desaparecido.  Aprovechamos  esta  oporta- 
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nidad  para  reconocer  y  explorar  el  nervio  suturado,  y  tuvimos  la 
satisfacción  de  observar  la  unión  de  los  extremos  del  nervio,  y  que 
el  periférico  había  aumentado  en  grosor.  Con  esto  adquirimos  la  es- 
peranza de  la  regeneración  de  este  extremo,  la  del  restablecimiento 
de  la  función  y,  consiguientemente,  que  la  hemorragia  cedería  en 
raaón  directa  de  aquél.  Los  hechos  vinieron  á  confirmar  más  tarde 
nuestra  suposición. 

Durante  los  cinco  ó  seis  días  subsiguientes  á  aquella  cura,  la  he- 
morragia fue  cediendo  paulatina  y  lentamente  hasta  desaparecer 
en  absoluto.  Al  mismo  tiempo  reaparecía  la  sensibilidad  del  miem- 
bro, alcanzando  tal  grado  de  intensidad,  que  llegó  á  molestar  al  en- 
fermo cierto  estodo  de  hiperestesia  que  desapareció  más  tarde.  Tam- 
bién se  presentaron  cambios  muy  significativos  y  notables  en  la 
piel,  que  fue  limpiándose  de  la  ictiosis  y  adquiriendo,  por  zonas,  su 
aspecto  y  caracteres  físico-fisiológicos  normales.  Estas  zonas  iban 
ensanchándose  y  haciéndose  mayores;  debiendo  consignar,  como 
dato  curioso,  que  las  observé  en  primer  término  en  los  territorios 
inervados  por  el  ciático-pot)lfteo  externo,  coincidiendo  la  presenta- 
ción de  las  primeras  con  la  modificación  y  transformación  de  la  ex- 
tensa úlcera  del  pie.  Su  superficie,  de  pálida  que  era,  fue  tomando 
tonos  más  y  más  sonrosados,  viéndosela  por  momentos  vasculari- 
«arse,  elevarse  su  fondo  y,  en  una  palabra,  granular.  Los  bordes 
fueron  perdiendo  su  aspecto  calloso,  y  parecía  como  que  los  ele- 
mentos epiteliales  revivían  al  verlos  avanzar  hacia  el  centro  en 
forma  de  lengüetas  que  achicaban  rápidamente  aquella  ancha  su- 
perficie ulcerada,  la  cual  cicatrizó  en  el  breve  espacio  de  tiempo  de 
quince  á  veinte  días,  y  sin  emplear  otra  clase  de  medios  que  los 
prescriptos  desde  el  primer  día:  agua  hervida  y  gasa  hidrófita  este- 
rilizada. También  los  músculos  participaron  de  esta  resurrección 
fisiológica,  demostrándolo  por  modo  claro  y  evidente  el  retomo  de 
su  contractilidad  y,  aunque  más  lenta,  la  desaparición  del  pie  de- 
forme. Para  lograr  esta  última  restitución  de  la  funcionalidad  del 
miembro,  prescribimos  el  masaje  de  los  músculos,  especialmente  de 
los  peroneos  y  tibiales. 

Nos  consideramos  recompensados  por  esta  labor,  con  la  satisfac- 
ción experimentada  al  comunicar  á  ustedes  la  curación  de  nuestro 
enfermo,  felicitándonos  también  por  vivir  en  los  tiempos  de  esta  Ci- 
rugía del  presente,  que  nos  permite  saborear  sus  triunfos  y  presen- 
tir los  que  ha  de  alcanzar  la  venidera. 

Convendrán  ustedes  conmigo  en  que  el  caso  expuesto  invita  á  re- 
flexionar mucho.  No  esperaba  yo,  cuando  suturé  el  nervio  ciático, 
un  resultado  tan  completo  y  brillante.  Por  eso  dije,  al  principio,  que 
acometía  la  intervención  sin  fe,  y  sólo  á  título  de  último  cartucho 
que  se  quema  antes  de  mutilar  al  enfermo,  decolando  el  miembro. 
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Efectivamente;  para  justificar  mis  dadas  y  falta  de  entusiasmo, 
bastará  que  haga  una  ligera  excursión  por  el  campo  de  la  fisiolo- 
gia  experimental  y  de  la  anatomia  patológica  del  sistema  nervioso. 

La  representación  más  sintética  y  esquemática  de  éste  es  la  neu- 
rona, constituida  por  los  antes  llamados  célula  y  tubos  ó  fibras 
nerviosos,  aquélla  con  sus  ramificaciones  dentriticas  y  sus  dos  subs- 
tancias protoplasmáticas  evidenciadas  y  diferenciadas  gracias  al 
método  de  coloración  de  Nissl:  la  acromática  y  la  cromatóflla,  en- 
cargada esta  última  de  la  altísima  función  de  nutrir  todas  las  pro- 
longaciones que  arrancan  del  cuerpo  celular,  viniendo  á  ser  oomo 
el  centro  trófico,  demostrándose  así  que  aquél  no  es  exclusivamen- 
te centro  funcional  de  la  neurona.  Fácilmente  se  comprenderá,  te- 
niendo presentes  estos  datos,  que  si  en  la  neurona  hay  solidaridad 
entre  sas  elementos  anatómicos,  la  habrá  también  en  sus  funciones, 
y  que  la  lesión  de  uno  de  aquéllos  repercutirá  sobre  los  otros;  de 
suerte  que  si  queda,  lesionado  el  cuerpo,  más  ó  menos  tarde  sufri- 
rán también  sus  prolongaciones  y  viceversa;  es  decir,  que  se  obser- 
vará la  reacci&n  á  distancia  de  Marinesco  y  Nissl. 

La  patología  experimental,  la  clinica  y  la  anatomía  patológica 
lo  demuestran  terminantemente,  ya  provocando  las  lesiones  por  me- 
dios mecánicos  ó  por  intoxicaciones  é  infecciones. 

Es  pertinente  á  nuestro  objeto  el  recordar  tan  sólo  lo  referente 
á  las  lesiones  por  traumatismos,  como  heridas,  secciones  y  compre- 
siones producidas  por  diferentes  medios  (golpes,  constricciones,  tu- 
mores, etc.) 

Cuando  un  nervio  es  golpeado  fuertemente,  comprimido  ó  sec- 
cionado, se  altera  su  contextura  y  experimentan  cambios  notables 
tanto  sus  extremos  periférico  y  central,  como  la  célula  de  la  que 
emanan  sus  fibras  y  cilindro-€|jes.  En  una  palabra:  con  el  tiempo  se 
lesiona  y  degenera  toda  la  neurona.  El  proceso  degenerativo  co- 
mienza por  el  extremo  periférico,  invadiendo  el  cilindro-cy'e,  la  mie- 
lina  y  el  protoplasma  de  la  fibra  nerviosa.  Aquél  modifica  su  cali- 
bré; hasta  que,  adelgazándose  en  unos  puntos  y  condensándose  en 
otros,  termina  por  su  fragmentación  y  aun  por  su  completa  desapari- 
ción. También  la  mielina  se  fragmenta,  se  apelotona  la  correspon- 
diente á  cada  segmento  y,  distendiendo  la  vaina  de  Schwann,  la 
hace  tomar  un  aspecto  moniliforme.  Por  último,  se  hipertrofian  y 
proliferan  los  núcleos  del  protoplasma,  el  cual,  á  su  vez,  se  hipertro- 
fia. Los  mismos  cambios  sufre  el  extremo  central,  si  bien  sus  lesio- 
nes no  se  propagan  más  allá  del  segmento  interanular  en  la  direc- 
ción centrípeta.  Este  proceso  degenerativo  es  el  conocido  entre  los 
neurólogos  con  el  nombre  de  degeneración  toaleriana,  que  comien- 
za, según  unos  (Ranvier)  por  la  proliferación  del  protoplasma,  y  se- 
gún otros  (Otto  von  Bünger)  la  lesión  inicial  principia  por  las  alte- 
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raciones  del  cilidro-eje,  que  determina  consecutiva  mente  la  rotara 
de  la  mielina  y  del  protoplasma  que  la  rodea. 

Ei  elemento  celular  propiamente  dicho,  ó  cuerpo  celular  de  la 
neurona,  experimenta  también,*aunque  más  tardíamente,  cambios 
y  modificaciones  que  ya  eran  conocidos  tiempo  ha,  y  que  Hayem 
demostró  consistían  en  una  atrofia  de  las  astas  anteriores  de  la  mé- 
dula, observada  después  de  la  sección  del  nervio  ciático;  atrofia 
que  fue  admitida  y  comprobada  más  tarde  en  todos  los  casos  de  sec- 
ción de  los  demás  nervios.  El  estudio  de  estas  lesiones  de  las  células 
de  las  astas  anteriores  lo  continuó  después  Marinesco  (1).  Las  alte- 
raciones celulares  las  divide  en  dos  fases:  una  que  llama  fase  de 
reacción,  y  otra  de  degeneración.  Las  correspondientes  á  la  prime- 
ra consisten  en  una  disgregación  de  todos  los  elementos  cromáticos 
j  en  el  desplazamiento  del  núcleo  á  la  periferia.  Como  dato  impor- 
tantísimo, y  que  hemos  de  tener  muy  presente,  debo  consignar  que 
la  lesión  celular  es  siempre  repartible  mientras  no  rebase  los  lími- 
tes de  aquella  primera  fase,  porque  la  reparación  es  imposible  cuan- 
do se  ha  constituido  la  fase  de  degeneración,  cuyas  principales  le' 
siones,  según  Marinesco,  son:  la  pérdida  de  la  estructura  normal  ce- 
lular, la  destrucción  de  sus  prolongaciones  protoplasmáticas  y  la  de 
la  substancia  fundamental  acromática,  que  es  la  encargada  de  la 
transmisión  nerviosa. 

Las  lesiones  de  los  nervios  y  las  medulares  observadas  en  la 
clínica,  son  idénticas  á  las  que  hemos  visto  presentarse  en  las  neu- 
ritis experimentales. 

Todos  los  clínicos  y  experimentadores  están  de  acuerdo  respecto 
&  este  extremo  de  anatomía  patolócrica.  Si  alguna  disparidad  existe 
entre  ellos,  se  refiere  á  que  unos  creen  qUe  en  estos  procesos  neurí- 
ticos las  lesiones  comienzan  por  la  vaina  que  envuelve  los  cilindro- 
^j^i  y  otros  suponen  á  éstos  los  primitivamente  lesionados;  es  decir» 
que  la  degeneración  waleriana  es  precedida  de  una  fase  prewale- 
fiana.  Aunque  estos  detalles  y  distingos  de  histólogos  parezcan 
nimios  y  sin  aplicación  útil,  sin  embargo  la  tienen;  y  no  deben  me- 
nospreciarse por  quiene»  dedicamos  nuestras  actividades  á  la  clíni- 
ca, porque  son  de  indudable  aplicación  y  pueden  explicamos  algu- 
nas modalidades  y  manifestaciones  de  la  expresión  clínica  de  cier- 
tas neuritis,  como  no  tardaré  mucho  tiempo  en  demostrarlo  cuando 
refiera  á  ustedes  el  segundo  caso. 

Ahora  bien:  dada  la  sección  de  un  nervio,  ¿cuánto  tiempo  tarda- 
ra en  recorrer  las  fases  waleriana  y  degenerativa  propiamente  di- 
cha? Es  diñcil,  más  bien  es  imposible,  contestar  hoy  por  hoy  á  esta 
pregunta;  no  obstante  que  sería  interesantísimo  tener  un  criterio  ^o 
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sobre  este  panto  de  flsiolof^fa  patológica,  pues  conocido,  aunque 
fuese  aproximadamente,  el  tiempo  que  requiere  un  proceso  neuritU 
GO  para  alcanzar  la  fase  degenerativa,  podríamos  utilizar  esta  no- 
ción para  entablar  el  juicio  pronósAco  y  el  problema  terapéutico  de 
dicho  proceso.  Desde  luego  hemos  de  suponer  (y  entiendo  que  no  es 
tildable  de  pretenciosa  la  suposición),  que,  además  de  la  mayor  ó 
menor  facilidad  curativa,  tardarán  más  ó  menos  tiempo  en  recorrer 
todas  sus  fases  las  neuritis  periféricas,  según  se  trate  de  las  trau- 
máticas, tóxicas  ó  infecciosas.  El  enfermo  que  motiva  estas  conside- 
raciones, es  un  hermoso  caso  que  podemos  aportar  para  la  resolu- 
ción del  problema.  Recordemos  que  la  sección  de  su  nervio  ciático 
databa  de  once  años  y  que,  á  pesar  del  tiempo  transcurrido,  curó 
completamente,  siendo  esta  curación  sinóntma  de  una  regenera* 
oión  perfecta  de  la  función  trófico-motora  de  aquel  nervio.  Por  otro 
lado,  nos  demuestra  la  experimentación  que  las  lesiones  y  funciona- 
lidad nerviosas  son  irreparable»  cuando  el  proceso  ha  alcanzado  la 
fase  de  degeneración,  que  indudablemente  no  sobrevino  en  el  ciático 
de  nuestro  enfermo,  dada  la  rentitutio  ad  integrum  lograda.  La  de- 
generación podría  existir,  cuando  más,  en  el  extremo  inferior;  pero 
hay  que  admitir  que,  en  el  superior,  las  lesiones  no  rebasaron  los 
límites  del  primer  período,  conservando  ambas  substancias  proto- 
plasmáticas  las  energías  suficientes  para  reponer  los  trastornos  del 
cuerpo  celular  y  producir  las  bastantes  para  prolongarlas  á  las  co- 
lumnas fibrilares  del  extremo  inferior  degenerado;  confirmando  por 
modo  claro  y  evidente  la  evolución  clínica  de  nuestro  caso,  las  pro- 
piedades ó  funciones  fisiológicas  de  la  substancia  acromática,  como 
transmisora  de  la  corriente  nerviosa  y  de  la  cromatófila,  encargada 
de  la  nutrición  de  todas  las  prolongaciones  que  arrancan  de  la  célu- 
la. Esta  aserción  está  comprobada  también  por  el  siguiente  experi- 
mento. Resecado  un  decímetro  de  nervio  ciático  en  un  perro,  se  oo- 
lumnizó  el  espacio  comprendido  entre  los  dos  extremos  por  una 
serie  de  hilos  de  catgut  que  se  insertaban  arriba  y  abajo  en  los  la- 
bios de  la  sección  de  éstos,  poniéndoles  así  en  comunicación  ó  con- 
tacto indirecto.  Las  parálisis  sensitiva  y  motora,  observadas  inme- 
diatamente después  de  la  resección,  desaparecieron  más  tarde,  vién- 
dose que  á  este  restablecimiento  de  la  función  nerviosa  acompafiaba 
la  regeneración  anatómica  del  trozo  resecado,  el  cual  fue  sustituido 
por  nuevos  segmentos  de  cilindro-ejes  en  reemplazo  de  las  columnas 
ó  trozos  de  hilo  de  catgut,  que  se  reabsorbió;  mientras  aquéllos  fue- 
ron engendrados  por  la  substancia  del  cuerpo  celular,  que,  activan- 
do sus  funciones  tróficas,  prolongó  los  elementos  cilindro-axiles, 
prolongaciones  dirigidas  por  aquellas  columnas  del  extremo  central 
al  periférico,  á  la  manera  como  los  tallos  de  la  yedra  toman  la  di- 
rección de  las  ramas  de  los  árboles  por  cuyo  tronco  trepan. 
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He  procurado  demostrar  (y  demostrado  qaeda)  que  debe  espe- 
rarse la  regeneración  de  los  nervios,  aan  cuando  sea  macho  el  tiem- 
po transcurrido  despnés  de  la  lesión  sufrida;  y  siempre  que  fuere 
inoompleta  la  reacción  regenerativa  es  preciso  confiar  en  el  poder 
trófico  de  la  substancia  cromatófila,  tanto  más  si  el  sujeto  es  joven, 
como  era  el  nuestro.  Entiendo,  no  obstante,  que  se  necesita  vulgari- 
zar y  difundir  estas  transformaciones  de  la  moderna  Cirugía,  para 
qneno  se  repitan,  ni  tengamos  necesidad  de  observarlos,  casos  como 
el  que  queda  anotado,  pues  el  inconcebible  retraso  en  practicar  la 
sntara  del  nervio  expuso  al  enfermo  á  una  enorme  mutilación. 

Yo  aconsejo  que  en  las  lesiones  traumática^s  de  los  nervios,  sobre 
todo  las  aoompafiadas  de  sección  de  los  mismos,  se  intervenga  in- 
mediatamente después  de  ocurrido  el  accidente,  como  se  procede  & 
ligar  un  vaso  sanguíneo  en  el  acto  de  ser  herido;  porque  si  se  exi- 
giera responsabilidad  á  quien  no  ligase  en  este  caso,  creo  que  la.mis- 
ma  estrecha  cuenta  debía  pedirse  á  quien  no  suturase  un  nervio  re- 
cién cortado. 

¿Cómo  suturar  y  restablecer  la  continuidad  de  un  nervio  sécelo* 
nado?  La  sutura  nerviosa  es  primitiva  ó  secundaria,  según  se  practi- 
que en  una  herida  reciente  ó  antigua;  siendo  la  técnica  idéntica  en 
ambas,  sin  otra  diferencia  sino  la  mayor  facilidad  para  encontrar 
k»  extremos  separados  en  las  primeras.  El  refrescamiento  de  éstos, 
en  las  antiguas,  se  practica  como  nosotros  lo  hicimos,  ó  sea  por  el 
procedimiento  clásico,  ó  por  los  de  Brins:  ya  seccionando  longitudi- 
nalmente el  bulto  del  extremo  superior  é  insinuando  el  inferior  entre 
las  dos  valvas  resultantes;  ya,  en  casos  especiales,  practicando  una 
incisión  longitudinal  sobre  el  tractus  fibroso  interpuesto  en  la  con- 
tinnidad  del  nervio,  para  (mediante  la  sutura)  transformar  en 
transversal  la  sección  longitudinal,  cuyos  extremos  deben  rebasar 
los  límites  del  tejido  oicatricial. 

Las  variedades  de  suturas  más  generalmente  admitidas,  son 
tres:  la  neurllemática  de  Baudens-Hueter;  la  nerviosa,  propiamen- 
te dicha,  de  NélatOD ;  y  la  mixta,  ó  de  Tillmanns,  que  fue  la  em- 
pleada por  nosotros  y  queda  descrita,  asi  como  con  ella  las  otras 
dos. 

No  siempre  se  encuentra  facilidad  para  aproximar  los  dos  extre- 
mos, porque  la  pérdida  de  substancia  sea  muy  grande,  no  importa 
por  qué  causa.  Saben  ustedes  (y  algo  hemos  apuntado)  que  una  de 
las  condiciones  esenciales  para  obtener  la  regeneración  de  los  ner- 
vios es  la  influencia  mecánica  que  dirige  las  fibrillas  ó  prolongacio- 
nes de  las  neuronas  hacia  la  vaina  del  antiguo  nervio;  pues  sin  la 
intervención  de  los  fenómenos  bien  mecánicos  resultaría  difusa  y 
desordenada  la  vegetación  de  las  prolongaciones  del  extremo  cen- 
^al  y,  por  consiguiente,  sin  efecto  útil.  Estos  datos  que  nos  pro- 
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porciona  la  fisiología  experimental,  son  de  indudable  utilidad  y 
aplicación  para  la  terapéutica  quirúrgica  de  las  restauraciones 
nerviosas,  y  especialmente  para  la  de  los  casos  &  que  nos  referimos 
en  este  momento.  No  hay  que  desmayar  cuando  se  está  en  presen- 
cia de  una  herida  de  un  nervio  con  pérdida  de  substancia;  todavía 
contamos  con  recursos,  si  no  perdemos  de  vista  el  modo  de  efectuar- 
se la  regeneración.  Podemos  intentarlo;  pues  la  patología  experi- 
mental y  la  clínica  nos  demuestran  la  posibilidad  de  aquella  reiti- 
tutio  sí  interponemos  entre  los  extremos  un  cuerpo  que,  poniéndolos 
en  contacto  y  comunicación,  sirve  también  para  dirigir  las  nuevas 
prolongaciones  cilindro-axiles  del  centro  &  la  periferia. 

Para  lograr  este  objeto,  los  procedimientos  empleados  son  va- 
ríos,  y  se  diferencian  principalmente  por  las  substancias  emplea- 
das: 

1.^  El  catgut  trenzado  (Tillmanns)  ó  en  forma  de  asas  (Assaky), 
pandólo  por  medio  de  suturas  en  los  bordes  de  refrescamiento  del 
nervio. 

.  2.0  Van  Lair  utilizó  los  tubos  de  desagüe  de  oseína,  y  llamó  al 
procedimiento  sutura  tu^bular. 

Consiste  este  procedimiento  en  interponer  el  tubo  é  introducir  en 
su  luz  los  dos  extremos  nerviosos,  que  son  ^'ados  en  esta  posición, 
mediante  una  sutura  directa  arriba  y  abigo,  anudando  los  hilos  so- 
bre el  tubo. 

3.^  Algunos  ciruianos  han  trasplantado  un  trozo  de  nervio  de  un 
animal;  pero  está  demostrado  que  degenera,  y  sus  resultados  no  su- 
peran á  los  del  catgut. 

4.^  La  llamada  sutura  por  de$dohlamiento,  de  Letiévant,  que 
ñie  modificada  más  tarde  por  Brenner,  no  es  otra  cosa  sino  una  an- 
toplastia  nerviosa,  con  la  que  se  logra  poner  en  comunicación  los 
dos  extremos  del  nervio,  ya  interponiendo  entre  ellos  una  tira  saca- 
da del  central  (pero  sin  acabar  de  desprenderla  de  su  terminación) 
para  insertarla  en  el  periférico,  ya  disecando  una  segunda  tira  de 
éste  y  uniéndola  á  la  primera  por  algunos  puntos  de  sutura.  Esta 
técnica  emplearon  Letiévant  y  otros,  pero  sin  resultado;  Brenner  la 
reformó,  logrando  un  brillante  resultado  funcional.  La  modificación 
consistió  en  disecar  un  colgfgo  en  cada  extremidad  nerviosa,  y  si- 
tuado en  lado  diferente  del  nervio;  de  modo  que  al  invertirlos  y  sa- 
turar el  labio  del  uno  al  borde  del  extremo  inferior,  y  viceversa, 
resultan  adheridos  los  lados  de  aquellos  colgfgos,  que  también  se 
suturan.  Asimismo  nos  Interesa  que  fijemos  nuestra  atención  en  la 
hemorragia  postoperatoria  presentada  por  el  enfermo,  y  la  cual  fae 
tan  persistente,  continua  y  abundante,  que  duró  ocho  ó  diez  días. 
Empleé  para  cohibirla  exclusivamente  compresión  sobre  compresión. 
No  quise  aplicar  ninguno  de  los  infinitos  remedios  aconsejados  para 
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cohibir  las  hemorragias  capilares,  porqae  tenía  la  íntima  convicción 
deque  no  sartirían  efecto  alguno.  Me  propase  emplear,  aunque  sin 
grande  fe,  el  único  capaz  de  combatir  la  causa  de  estas  hemorra- 
gias: las  corrientes  eléctricas;  pero  no  llegué  á  utilizarlas,  porque 
cuando  á  ello  me  disponía,  comenzó  á  ceder  y  cesó,  en  efecto,  si  bien 
lenta  y  paulatinamente,  como  lenta  y  paulatina  era  la  acción  del 
agente  hemostático^  Este  no  era  otro  sino  la  inervación  vaso-cons- 
trictora,  que  intervenía  de  nuevo,  y  no  pudo  ejercer  su  bienhechora 
influencia  hasta  verse  restablecida  la  continuidad  del  nervio  ciático, 
á  quien  acompafian  los  nervios  vaso-constrictores,  procedentes,  como 
ustedes  saben,  del  plexo  pelviano  del  simpático,  y  del  lumbo-sacro 
de  la  médula;  continuidad  anatómica  del  nervio,  que  debía  traer  el 
restablecimiento  de  las  cuatro  funciones  principales  de  que  está  en- 
cargado: la  sensitiva,  la  contráctil,  la  vaso-motora  y  la  trófica.  Si 
la  existencia  de  los  nervios  vaso-constrictores  no  estuviese  demos- 
trada y  fuera  puesta  en  interdicto  por  alguien,  entiendo  que  nece- 
sitaríamos invocarla  y  admitirla  para  explicar  fenómenos  como  el 
que  estudiamos,  y  otros  muy  parecidos  que  á  diario  nos  presenta  la 
clínica.  Con  lo  dicho,  queda  también  explicado  el  proceso  de  cica- 
trización de  la  úlcera,  la  curación  del  pie  deforme  y  la  desaparición 
de  la  ictiosis;  ya  que  ésta  y  la  primera  persistían  por  la  falta  de  la 
influencia  trófica  del  sistema  nervioso,  y  el  segundo  por  no  existir 
la  corriente  nerviosa  que  preside  á  la  contractilidad  muscular. 

Es  muy  probable  que  las  hemorragias  llamadas  hemofílicas  obe- 
dezcan muchas  de  ellas  (sin  negar  que  las  haya  por  alteraciones 
hem&ticas)  á  trastornos  del  sistema  nervioso  vaso-motor  y  éstos  á  su 
vez  dependan  de  otros  centrales,  que,  sin  constituirse  los  unos  y  los 
otros  en  verdaderas  lesiones  anatómicas,  establezcan  una  modalidad 
fancional  atípica  del  sistema  nervioso  en  los  hemofilicos;  lo  cual  se 
revelaría  por  una  insuficiencia  de  las  energías  protoplasmáticas  de 
las  neuronas,  debida  á  retardos,  deficiencias  ó  modificaciones  cua- 
litativas ó  cuantitativas  en  los  cambios  nutritivos  de  aquellas  neu- 
ronas que  diesen  lugar  á  una  paresia  vaso-motora,  capaz  de  explicar 
satisfactoriamente  aquella  variedad  de  hemorragias  vaso-motoras 
(7  bien  típica  es  la  presentada  por  nuestro  operado).  Vaso-motoras 
7  traumáticas  también  son  las  capilares,  parenquimatosas  ó  insters- 
ticiales  observadas  después  de  las  operaciones  donde  se  empleó  la 
constricción  elástica,  que  produce  verdaderas  paresias  y  parálisis 
vaso-motoras;  razón  por  la  cual  proscribo  la  hemostasia  preventiva 
elástica,  tanto  más,  cuanto  que  opino  (y  así  lo  tengo  consignado  en 
otros  trabajos)  que  no  hace  falta  aquélla  para  operar,  sin  temor  á 
las  hemorragias.  Evidente  resulta  que  la  parálisis  vaso-motriz  es  la 
causa  productora  de  muchas  hemorragias  capilares  observadas  en 
la  clínica,  y  que  hemos  apuntado  á  la  ligera.  Del  mismo  modo  de 
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pensar  es  nuestro  qneridfsimo  Director  y  maestro  el  Dr.  Rubio  (1^. 

Terminaremos  lo  referente  al  primer  caso,  dedicando  cuatro  pa- 
labras &  la  singularísima  deformidad  de  la  piel,  conocida  con  el  nom- 
bre de  ictiosis,  por  haberla  padecido  el  enfermo.  Es  evidente,  no  po- 
demos abrigar  la  menor  duda,  que  la  ictiosis  observada  obedecía  & 
trastornos  neuro-tróficos  por  sección  del  ciático.  Es  un  caso  más  que 
viene  en  apoyo  de  la  doctrina  que  sustenta  el  origen  nervioso  de 
aquella  dermatosis. 

La  clínica  y  la  anatomía  patológica  suministran  infinitas  prue- 
bas que  confirman  aquella  opinión,  porque  muchas  ictiosis  parcia- 
les se  han  presentado  consecutivamente  á  procesos  neuríticos  in- 
flamatorios, neoplásicos,  tóxicos,  infecciosos  ó  traumáticos.  La  duda 
subsiste,  no  obstante,  para  aquellas  formas  generalizadas^  las  me- 
jor descriptas  clínicamente  desde  principios  de  siglo,  y  que  son  to- 
davía el  martirio  de  los  especialistas,  porque  todos  sus  mejores  tra- 
tamientos se  estrellan  contra  la  rebeldía  de  la  afección.  Y  entiendo 
que  no  lograrán  curar  la  ictiosis  hasta  que  puedan  instituir  una  te- 
rapéutica general  que  se  dirija  á  combatir  los  trastornos  funciona- 
les del  sistema  nervioso  cerebro-espinal,  que  yo  presumo  son  la  cau- 
sa que  preside  á  la  evolución  de  la  deformidad  cutánea.  ¿A  qué 
causas  atribuir  aquellos  trastornos?  El  tiempo,  la  observación  y  la 
patología  experimental  resolverán  el  problema  indudablemente. 

Por  mi  parte,  diré  á  ustedes  que  abrigo  la  convicción  de  que  la 
ictiosis  generalizada  es  una  manifestación  sintomática  de  estados 
degenerativos  del  sistema  nervioso  que  retardan  ó  modifican  la  fun- 
ción trófica  del  mismo.  Empleo  este  concepto  en  el  sentido  más  am- 
plio, incluyendo  en  él  los  cambios  que  pueda  experimentar  la 
nutrición  de  las  substancias  cromática  y  acromática  de  las  neuro- 
nas centrales;  cambios  que  no  siempre  revelan  la  anatomía  é  histo- 
logía patológicas,  por  ser  tan  moleculares,  tan  íntimos,  que  tal  vez 
no  los  conozcamos  mientras  no  los  descubra  la  química  biológica. 
Es  posible  que  entonces  veamos  en  la  ictiosis  el  estigma  de  aquellas 
degeneraciones  neurónicas.  (V.  págs.  280  y  281.) 

El  segundo  caso  que  voy  á  comunicar  á  ustedes,  es  tan  intere- 
sante como  el  anterior,  fisiológica  y  clínicamente  considerado.  Trá- 
tase de  un  enfermo  de  treinta  y  cuatro  afios  de  edad,  de  comple- 
xión fuerte  y  robusta  y  sin  antecedentes  patológicos.  Refiere  que 
diez  y  ocho  meses  antes  de  presentarse  á  nuestra  observación,  reci- 


(1)    Nota  tobre  la  profllaxit  dé  la9  hemorragia$  en  lo$  acto»  quirúrgico»,  presentada 
«1  Cougre»o  Hispano- La^lUno  de  Cirugía.  Madrid,  189S. 
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bió  an  fuerte  golpe  en  el  codo  derecho,  y  directamente  sobre  la  re- 
gión correspondiente  &  la  gotiera  epitrócleo-olecraniana.  A  partir  de 
este  accidente,  ya  no  tnvo  dia  de  descanso,  porque  se  iniciaron  do- 
lores neurálgicos,  que  acentuando  su  intensidad  gradualmente  lle- 
garon hasta  la  intolerancia  y  la  desesperación;  refiriendo  e)  enfermo 
cómo  los  sufrimientos  eran  tan  horribles,  que  más  de  una  y  dos  ve- 
ces tuvo  conatos  de  suicidio.  En  los  últimos  meses  de  su  padeci- 
miento recurrió  á  las  grandes  dosis  de  morñna  para  obtener  algún 
descanso  y  mitigar  el  sufrimiento;  pero  sin  lograr  el  suefio,  que  ha- 
bia  desaparecido  por  completo.  Desde  lo^  cuatro  ó  cinco  meses  de 
su  padecimiento,  se  presentó  en  el  antebrazo  y  mano  correspon- 
dientes una  erupción  que  también  le  molestaba  mucho;  erupción 
qae  segregaba  un  liquido  seroso  muy  abundante  algunos  dias^  y 
que  solía  secarse  y  formar  costras,  no  muy  grandes,  que  sedes- 
prendían  espontáneamente.  Cuando  parecía  que  iba  á  desaparecer 
la  erupción,  después  de  la  caída  de  las  costras,  volvía  á  reprodu- 
cirse en  la  misma  forma.  £n  esta  situación  se  nos  presentó,  manifes- 
tándonos que  estaba  resuelto  á  que  le  amputásemos  el  brazo,  si  no 
había  otro  medio  para  librarle  de  su  padecimiento,  pues  de  otra 
suerte  había   resuelto  suicidarse.  Reconocimos  el  antebrazo,  el 
brazo  y  la  región  del  codo.  Persistía  el  eczema  en  toda  la  cara  in- 
terna del  miembro,  incluso  en  la  palma,  borde  interno  y  dorso  de  la 
mano;  los  músculos  estaban  atrofiados  y  paresiados,  apreciándose 
zonas  cutáneas  con  anestesias  dolorosas.  Toda  tentativa  de  movi- 
miento exacerbaba  los  dolores  y  le  provocaba  verdaderas  crisis 
neurálgicas.  A  la  palpación  distinguimos  claramente  el  cordón  del 
nervio  cubital,  aumentado  de  volumen  en  una  extensión  de  ocho 
centímetros,  que  comprendían  el  segmento  troclear  y  algo  por  enci- 
ma y  por  debcgo  de  este  segmento,  que  tenía  una  forma  fusiforme, 
y  cayo  aumento  de  volumen  era  tan  considerable^  que  rebasaba  el 
grosor  de  la  porción  más  gruesa  del  nervio  ciático.  Además  de  to- 
dos estos  cambios,  el  cubital  estaba  futra  de  su  gotiera,  y  situado  so- 
bre la  cara  anterior  de  la  epitróclea.  La  presión  sobre  este  trozo 
abultado  del  nervio  provocaba  intensos  dolores,  que  se  irradiaban, 
en  dirección  centrifuga,  á  la  cara  interna  del  pufio,  dedo  mcfiique 
y  anular,  extendiéndose  á  veces  á  toda  la  mano;  y  en  el  sentido 
centrípeto  se  propagaban  á  la  axila,  cuello  y  algunos  espacios  inter- 
costales. Por  último,  debo  consignar  que  la  actitud  del  brazo  era  en 
extensión,  por  ser  la  que  toleraba  mejor;  y  no  obstante  esta  posi- 
ción, el  desplazamiento  del  nervio  persistía.  Lo  cual  es  raro,  si  se 
tiene  en  cuenta,  como  después  veremos,  que  en  las  luxaciones  del 
cubital  la  reposición  de  éste  se  logra  siempre  en  la  extensión  del 
brazo,  mientras  que  se  reproduce  cuantas  veces  se  intenta  la  fle- 
xión. 
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El  desplazamiento  del  nervio  nos  llamó  tanto  la  atención,  qae 
volvimos  á  interrogar  al  enfermo  sobre  el  accidente  primitivo  al 
qae  achacaba  su  afección,  para  que  nos  lo  describiera  con  todos  los 
detalles,  de  modo  que  reprodi^jese  la  escena  lo  más  exactamente 
posible.  En  efecto,  era  aqaél  mny  inteligente;  y  nos  hizo  una  clara 
descripción  de  lo  ocurrido,  dándonos  exacta  idea  y  explicación  de 
lo  pasado  y  de  lo  observado  por  nosotros. 

Hallábase  el  enfermo  de  pie  y  de  espaldas,  apoyado  contra  el 
quicio  de  la  puerta  de  su  casa,  cuando  entraba  un  carro  cargado 
con  haces  de  trigo;  viéndose  imposibilitado  de  correrse  en  sentido 
lateral,  quedó  forzosamente  colocado  entre  la  pared  y  el  carro; 
obligado  á  adoptar  una  actitud  defensiva,  en  evitación  de  ser  aplas- 
tado por  éste  contra  aquélla,  contriyo  violentamente  los  brazos  y 
colocó  las  manos  abiertas  hacia  adelante,  como  queriendo  rechazar 
la  agresión  del  carro;  en  esta  actitud  recibió  un  fuerte  golpe  en  el 
codo  derecho,  sintiendo  un  dolor  violento  acompafiado  de  fuerte 
hormigueo.  A  estas  causas  traumáticas  se  agregaban  otras  predis- 
ponentes, que  facilitaron  la  luxación  del  nervio. 

El  paciente  pertenecía,  en  efecto,  al  grupo  de  los  estudiados  por 
CoUinet,  Raymonenq  y  Zuckerkandi,  en  quienes  la  región  interna 
del  codo  presenta  disposiciones  anatómicas  especiales,  muy  abona- 
das para  producir  luxaciones  traumáticas  y  hasta  espontáneas,  á 
poco  que  se  acentúen  aquellas  disposiciones,  reductibles  á  tres  prin- 
cipales. 

Es  la  primera,  la  aituación  más  superficial  y  aproximada  al 
barde  interno  de  la  gotiera  epitrócleo-olecraniana,  pasando  algunas 
veces  muy  cerca  del  vértice  de  la  epi troclea,  y  estando  el  miembro 
en  la  extensión,  que  es  la  posición  más  abonada  para  que  el  nervio 
entre  en  la  canal;  pero  no  puede  lograrlo,  aunque  se  le  obligue  me- 
diante presiones,  porque  el  conducto  está  ocupado  por  tejidos  fibro- 
celulosos  que  lo  impiden. 

La  segunda  disposición  anatómica  favorable  es  la  referente  al 
volumen,  forma  y  dirección  de  la  epitróclea.  El  nervio  tiene  ten- 
dencia á  desviarse  hacia  adentro  y  salirse  de  la  gotiera  en  todo 
movimiento  de  flexión  del  antebrazo  sobre  el.  brazo;  pero  se  lo  im- 
pide la  epitróclea  cuando  sobresale  suficientemente,  y  mucho  más  si 
se  dirige  adentro  y  atrás,  porque  aumenta  la  profundidad  de  la  go- 
tiera y  forma  un  relieve  ó  promontorio  tal,  que  el  nervio  no  puede 
contornear,  ni  por  lo  tanto  luxarse.  Por  el  contrario,  siempre  que 
la  epitróclea  sea  pequefia,  y  aun  alcanzando  regulares  dimensio- 
nes se  dirga  adelante  y  adentro,  el  nervio  encuentra  condiciones 
anatómicas  muy  abonadas  para  la  luxación. 

Por  último,  la  debilidad  de  los  ligamentos  epitródeo-olecranianos 
que  transforman  la  gotiera  en  canal,  es  también  una  de  las  dlsposi- 
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dones  anatómicas  que  favorecen  la  luxación  del  nervio,  porque  le 
fijan  mal  á  la  aponeurosis  braquial  y  no  lo  retienen  en  la  profun 
didad  de  la  gotiera,  facilitando  asi  su  deslizamiento  por  delante  de 
la  epítróclea.  £8ta  disposición  es  muy  importante,  porque  de  la  re- 
sistencia y  firmeza  de  aquellos  ligamentos  depende  la  mayor  ó  me- 
nor movilidad  del  nervio  cubital:  condición  que,  según  se  despren- 
de de  las  observaciones  y  los  estadios  de  CoUinet  (1)  y  de  Raymo- 
nenq  (2)  es  muy  importante  y  abonada  para  la  producción  de  las 
laxaciones  del  cubital. 

Todas  las  disposiciones  anatómicas  estudiadas  las  presentaba 
nuestro  enfermo  en  ambos  lados;  de  modo  que  era  un  sujeto  predis- 
puesto á  la  luxación  del  nervio  cubital.  Ahora  bien,  ¿cómo  se  efec- 
tuó? Recordemos  que,  para  defenderse  del  carro,  exageró  la  flexión 
del  brazo,  y  al  mismo  tiempo  que  contraía  violentamente  los  múscu- 
los flexores,  en  la  instintiva  huida  de  retroceso  recibió  un  golpe  so- 
bre el  cubital,  de  atrás  adelante.  Durante  la  flexión  el  nervioso 
puso  tenso,  como  la  cuerda  de  un  arco,  colocándose  en  la  disposi- 
ción más  esencial  á  la  luxación.  Por  otro  lado,  le  falló  la  resistencia 
de  los  tejidos  y  ligamentos  epitrócleo-olecranianos,  y  una  epitró- 
clea  voluminosa  y  bien  dirigida,  que  detuviese  su  deslizamiento;  á 
todas  estas  causas  y  elementos  se  agregó  la  acción  del  golpe,  que, 
por  su  dirección  postero-anterior  propulsó  el  nervio  hacia  adelan- 
te, haciéndole  salvar  la  pequeña  eminencia  epitroclear  y  produ- 
ciendo  irremisiblemente  la  luxación,  á  la  par  que  rasgó  los  liga- 
mentos. 

Entienden  muchos  cimjanos  que  algunas  luxaciones  traumáticas 
del  cubital  son  congénitas  exageradas,  ó  que  se  hacen  evidentes 
por  la  presentación  del  dolor;  tanto  más,  si  reúnen  todas  las  disposi- 
ciones que  hemos  estudiado  y  que  presentaba  el  enfermo.  Sch. 
wartz  (.H)  lo  debe  entender  asi,  cuando,  en  su  articulo  sobre  las  lu- 
xaciones de  los  nervios,  dice:  «Es  posible  que  una  luxación  habitual 
•indolente  se  haga  dolorosa  por  la  influencia  de  un  traumatismo  di- 
recto sobre  el  nervio,  que  determine  una  neuritis  intersticial  ó  pa- 
renquimatosa.» 

También  Collinet  opina  de  la  misma  manera,  porque  es  induda- 
ble que  una  luxación  congénita  puede  pasar  inadvertida  hasta 
tanto  que  un  traumatismo  la  hace  dolorosa  y  obliga  al  paciente  á 
presentarse  al  cirujano,  que  es  quien  la  descubre.  No  diré  que 
nuestro  enfermo  padeciese  anteriormente  una  luxación  ignorada 
del  nervio  cubital;  pero  si  puedo  asegurar  á  ustedes  que  el  del  lado 
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izquierdo  era  muy  movible,  fácilmente  deslizable,  y  situado  en  el 
mismo  borde  de  la  epitróclea. 

Los  dolores  experimentados  por  el  enfermo,  espontáneos  y  ex- 
acerbados por  los  movimientos  y  las  presiones;  las  crisis  neurálgi- 
cas intensas,  irradiándose  arriba  y  abajo;  el  eczema  neuroparaliti- 
co;  las  paresias  musculares  y  los  trastornos  tróficos,  y  el  aumento 
de  volumen  del  nervio,  revelaban  claramente  que  el  traumatismo  y 
la  luxación  habían  provocado  una  neuritis  asociada  á  una  perineu- 
ritis  que  inmovilizaba  el  nervio,  y  por  cuyo  motivo  persistía  su 
desviación,  aun  en  la  extensión  del  antebrazo,  posición  que,  como 
dge  antes,  lo  repone  casi  siempre  en  su  situación  normal. 

El  origen  de  esta  neuritis  obedecía  tan  sólo  á  la  influencia  trau- 
mática, porque  del  atento  y  minucioso  reconocimiento  del  enfermo 
resultó  negativa  la  in  v^estigación  en  el  sentido  de  las  ingerencias  de 
orden  tóxico  ó  infeccioso.  Por  otro  lado,  supusimos,  por  las  manifes- 
taciones clínicas— fenómenos  irritativos  y  simplemente  parésicos— 
que  las  lesiones  del  nervio  no  habían  alcanzado  todavía  la  última 
fase  de  degeneración,  sino  á  lo  sumo  la  waleriana  y  más  princi- 
palmente la  prewaleriana,  con  intensidad  bastante  ésta  para  com- 
primir é  irritar  los  cilindro-ejes,  pero  sin  llegar  á  interrumpir  sa 
substancia  nerviosa.  Establecidas  estas  concepciones  etiológico- 
patológicas  y  anatómicas,  no  extrañará  á  ustedes  les  manifieste  que 
si  acepto  la  gravedad  de  las  luxaciones  traumáticas  acompañadas 
de  neuritis,  sin  embargo  entiendo  que  podemos  esperar  su  curación 
(como  ha  sucedido  en  nuestro  caso)  siempre  que  no  se  agregue  al 
traumatismo  una  intoxicación  ó  infección,  y  el  grado  de  las  lesiones 
se  mantenga  dentro  de  los  límites  de  las  degeneraciones  pre  y  wa- 
leriana. Además,  la  curación  será  definitiva  (hablando  en  tesis  ge- 
neral) si  hemos  evitado  en  el  acto  operatorio,  mediante  una  rigorosa 
asepsia,  toda  infección  post-operatoria ;  porque,  indudablemente, 
ésta  será  la  causa  que  explique,  ya  la  persistencia,  ya  la  reaparición 
más  ó  menos  tardía  de  las  neuralgias  tratadas  por  una  intervención 
quirúrgica. 

El  aumento  de  volumen  del  nervio  era  tan  extraordinario,  y  su 
forma  fusiforme  tan  especial  y  significativa,  que  asaltóme  la  duda 
de  si,  además  de  lo  expuesto,  tendría  que  habérmelas  con  una  neo- 
plasia  incluida  en  el  nervio.  Fui  á  la  operación  con  esta  idea,  arrai- 
gándose más  y  más  sin  duda  cuando  al  desbridar  longitudinalmen- 
te el  nervio  extraje  un  trozo  de  tejido  de  forma  cilindro- cónica,  de 
dos  centímetros  y  medio  de  longitud  y  de  doce  milímetros  de  grosor 
en  su  parte  media,  de  superficie  lisa,  conformación  general  como  de 
médula  de  saúco  y  de  aspecto  gliomatoso  al  corte.  Desgraciadamen- 
te no  puedo  comunicar  á  ustedes  el  resultado  del  análisis  microscó- 
pico de  este  producto,  porque  le  perdió  en  su  laboratorio  el  distin- 
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gnido  histólogo  encargado  de  practicarlo.  Sin  embargo,  es  casi  se- 
faro  86  trataba  de  un  co/lgalo  de  fibrina  decolorado  y  semiorgani- 
zado,  porqae  sus  caracteres  físicos  y  microscópicos  correspondían 
á  los  coágulos  antiguos,  á  aquellos  que  solemos  ver,  aunque  dispues- 
tos por  capas,  en  los  hematoceles  crónicos  de  la  túnica  vaginal,  y  á 
los  observados  por  Ouyon  en  las  orinas  de  ciertos  hematúricos,  en 
quienes  la  sangre  permanece  largo  tiempo  en  los  cálices,  pelvis  y 
uréteres.  Por  otro  lado,  después  del  tiempo  transcurrido — cinco 
afioB~no  hay  el  menor  indicio  de  reproducción  neoplásica.  Además, 
el  origen  traumático  de  la  lesión  refuerza  nuestro  juicio,  porque  fá- 
cilmente se  explica  que  la  fuertísima  contusión  suft*ida  por  el  cubi- 
tal provocase  una  hemorragia  interñbrilar  en  foco,  tanto  más,  cuan- 
to que  la  infiltración  sanguínea  en  los  demás  tejidos  debió  ser 
grande,  pues  que,  según  djjo  el  enfermo,  se  presentó,  á  poco  del  ac- 
cidente, grande  hinchazón  y  extensa  equimosis,  que  tardó  en  des- 
aparecer más  de  dos  meses. 

La  luxación  del  cubital  y  su  neuritis  requerían  un  tratamiento 
quirúrgico:  aquélla,  para  desprender  las  adherencias  que  mante- 
nían el  nervio  fuera  de  su  corredera  y  reponerlo  á  continuación;  la 
segunda,  porque  no  de  otra  suerte  se  tratan  hoy  estas  formas  de 
neuritis.  He  aquí  nuestro  modo  de  proceder,  ante  estas  indicaciones. 
Colocado  el  brazo  en  semiflexión,  incindí  la  piel  y  tejido  celular 
subcutáneo  en  dirección  del  eje  del  miembro  y  en  una  extensión 
dedie^ódoce  centímetros,  pasándola  parte  media  de  la  incisión 
por  el  vértice  de  la  epitróclea.  Descubierto  el  nervio  y  retraídos  los 
labios  de  la  herida,  lo  liberé  de  sus  adherencias,  recobrando  á  con- 
tinuación su  completa  movilidad.  Desbridamos  longitudinalmente, 
y  de  arriba  abajo,  el  tejido  nervioso  sobre  el  segmento  abultado  á 
que  nos  referimos  anteriormente,  procurando  separar,  pero  no  sec- 
cionar, las  fibras  nerviosas,  lo  que  logramos,  utilizando  una  espátu- 
la con  punta  y  bordes  romos.  El  tejido  ó  substancia  tumorosa  se 
hernió  á  través  de  los  labios  del  desbridamiento,  desprendiéndola 
con  facilidad  á  punta  de  espátula,  y  recobrando  el  nervio  su  grosor 
normal.  Después,  y  en  la  misma  forma  y  dirección,  multiplicamos 
los  desbrídamientos  para  disociar  las  fibras,  y  agregamos  la  disten- 
sión del  nervio.  Repuesto  éste  en  su  gotiera  epitrócleo-olecraniana, 
procedí  á  fijarlo,  previa  la  disección  de  un  colgajo  que  obtuvimos,  á 
la  manera  de  Scbwartz,  de  la  aponeurosis  antibraquial  que  cubre  y 
contiene  los  músculos  epitrocleares,  y  de  las  fibras  más  superficiales 
de  éstos.  El  colgajo,  que  disecado  de  abajo  arriba  media  de  cuatro 
á  seis  centímetros  de  longitud  y  unos  dos  de  ancho,  quedó  inserto  á 
la  epitróclea  y  dirigido  hacia  fuera;  se  le  suturó  al  borde  interno 
del  tendón  del  tríceps,  restaurando  de  este  modo  el  puente  fibroso 
pitrócleoolecraniano  que  cierra  el  canal  de  este  mismo  nombre  y 
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4ja  el  nervio  en  su  fondo.  Sntorada  la  piel,  quedó  terminada  la  ope- 
ración y  dejamos  colocado  un  aposito  contentivo  é  inmovilizador  de 
las  partes;  y  el  bra^o»  en  semlflexión  y  en  una  gotiera.  A  los  quince 
días  era  completa  la  cicatrización ,  y  ordenamos  la  práctica  de  al- 
gunos movimientos  limitados  y  comunicados.  Poco  á  poco  fueron 
restableciéndose  las  funciones,  desaparecieron  los  dolores  y  se 
euro  el  eczema  neuro-paralítico. 

La  curación  es  definitiva,  porque  van  transcurridos  cinco  afios 
sin  que  el  enfermo  haya  vuelto  á  experimentar  el  menor  resen- 
timiento. 

Existen  otros  procedimientos  quirúrgicos,  adem&s  del  empleado. 
Se  diferencian  unos  de  otros  principalmente  por  el  modo  de  tallar 
el  colg^o  que  ha  de  reconstruir  los  elementos  ligamentosos  del  ner- 
vio, y  por  la  procedencia  de  los  tejidos  que  deben  formarlo.  Así, 
Foncet  (de  Lyon),  con  los  de  la  cara  posterior  de  la  epitroclea,  ob- 
tiene dos  colgajos  ñbro-periósticos,  que  sutura  por  encima  del  ner- 
vio, al  que  cubren. 

También  Hennequin  talla  dos  colgajos  en  los  que  va  comprendido 
el  correspondiente  periostio:  uno  interno  por  delante  de  la  epitró- 
elea,  y  otro  externo  que  toma  de  los  tejidos  retro-olecranianos.  Sin 
embargo,  aparte  la  consideración  de  las  exigencias  propias  de  cadA 
caso,  aconsejo  el  procedimiento  ejecutado,  porque  entre  los  conoci- 
dos es  el  más  perfecto,  el  que  obvia  casi  todos  los  inconvenientes  y 
el  que  menos  expone  á  complicaciones  secundarias. 

He  de  consignar,  como  nota  á  lo  dicho,  que  por  aquel  entonces 
llamé  á  los  desbridamientos  practicados  en  el  nervio  netirotomUn 
inieraticiales  longitudinales,  que  entiendo  son  sinónimas  de  las  oo- 
nocidas  hoy  con  los  nombres  de  disociación  6  hersage  de  Delage- 
niére;  al  menos,  en  cuanto  á  la  finalidad  terapéutica  perseguida  por 
las  manipulaciones  que  llevan  consigo  estas  expi'esiones  qairúr- 
gicas. 

Ahora  bien,  y  para  terminar:  ¿por  qué  las  disociaciones  nervio- 
sas curan  las  neuralgias?  Sería  prolijo,  y  acaso  tema  suficiente  para 
una  conferencia,  entrar  ahora  en  largas  disquisiciones  sobre  tema 
tan  interesante.  Bolo  diré  á  ustedes  que  no  conozco  una  explicación 
fisiológica  que  me  satisfaga.  Es  posible  que  el  mecanismo  curativo 
consista  en  que  la  neurotomia  longitudinal,  el  hersage  ó  la  disocia- 
ción, obren  desestrangulando  los  cilindro-ejes,  por  ser  la  estranga- 
lación  de  los  mismos  lo  que  provoque  y  sostenga  el  dolor  nea- 
rálgico. 

Es  lógico  también  suponer  que  el  elemento  constrictor  (proceso 
infiamatorio,  esclerósico,  neoplásico,  compresión,  etc.,  eto.)  sea  un 
obstáculo  á  la  circulación  de  la  corriente  nerviosa  ó  á  la  marcha 
natural  de  los  elementos  nutricios  más  ó  menos  formales  ó  substan- 
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dales;  qae  lanzados  por  modo  constante  por  el  centro  nearónico,  se 
acnmiilarán  por  encima  de  la  estrangulación,  y  distendiendo  las 
fibras  nerviosas,  quizá  despierten  el  dolor  y  tal  vez  determinen  ro- 
taras mielínicas  ó  cilindro-axiles.  Este  dolor  desaparecerá  desde  el 
momento  qae  se  suprima  el  obstáculo,  por  la  bienhechora  influencia 
dalos  referidos  medios,  á  la  par  que  se  Teriflcará  el  testablecimieñ- 
to  circulatorio  y  el  desagüe  de  lo  transportado  por  las  corrientes; 
desagüe  que  debe  efectuarse  por  las  terminaciones  nerviosas,  en  la 
intimidad  de  los  tejidos,  ya  que  la  histología  nos  ensefia  hoy  que 
las  ramificaciones  nerviosas  no  se  anastomosan,  sino  que  se  cotnu- 
nican  por  simple  contacto ,  y  que  las  terminaciones  son  absoluta- 
mente libres;  así  lo  ha  demostrado  nuestfo  sabio  compatriota  el  Pro- 
fesor Ramón  y  Cajal. 
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EXAMEN  COMPARATIVO 
DEL  TRATAMIENTO  DE  LA  PULMONÍA  Y  SUS  RESULTADOS 

EN    PRINCIPIO   Y   FIN   DEL    SIGLO    XIX 

POR  Federico  Rubio. 

Obligado  por  gratitud  á  inaugurar  el  curso  presente  en  la  Es- 
cuela práctica  de  Especialidades  Médicas,  hube  de  elegir  por  tema 
el  que  encabeza  este  articulo.  La  prudencia  impone  no  abusar  de 
ios  auditorios,  y  es  abuso  ocupar  su  atención  más  de  una  hora.  El 
tiempo  venia  estrecho  á  la  magnitud  del  asunto,  y  fue  preciso  re- 
cortarlo, reduciéndolo  á  lo  más  preciso.  El  público  mostró  impresio- 
nes varias,  mezclado  extrafieza,  aprobación,  sorpresa  y  dudas; 
cosa  muy  natural,  que  no  en  balde  se  atropella  un  campo  de  cultivo 
pisando  y  arrancando  su  sembradura,  proclamando  que  nada  vale 
y  que  es  necesario  variar  la  semilla. 

Atrevimiento,  bajo  cualquier  aspecto  que  se  mire,  entrar  airoso 
y  bellüso  dando  tajos  y  cuchilladas,  que  sea  á  odres  de  vino  que  á 
pellejos  hinchados  de  aire.  Y  de  atrevimiento  pasaría  á  locara,  si 
acto  semejante  de  acometividad  no  se  razonara,  demostrando  y  pro- 
bando que  el  hecho  obedecía  á  fundamentos  poderosos  y  justos,  no 
á  capricho  ni  ligereza  de  cascos. 

Por  otra  parte,  sin  querer  ni  pretenderlo,  he  levantado  una  ban- 
dera: bandera  de  guerra  contra  la  terapéutica  actual  de  enferme- 
dad tan  importante  y  grave  cual  es  la  pulmonía;  y  ya  metido  en  el 
empefio,  no  sería  noble  dejarla  á  medio  desplegar,  cual  quedó  en  la 
conferencia,  nf  menos  abandonada  é  indefensa. 

Queda,  pues,  explicado  el  motivo,  y  referidos  los  antecedentes 
que  dan  lugar  á  las  lineas  infrascritas. 

Comenzaré  diciendo  que,  el  tema  propuesto  á  la  comparación  y 
examen,  no  puede  ser  examinado  y  comparado  shio  por  los  escasos 
profesores  prácticos  que  pasamos  de  septuagenarios.  Condición  pre- 
cisa: haber  visto,  observado  y  asistido  pulmoníacos,  antes  y  des- 
pués de  los  mediados  del  presente  centenario.  Porque  recurrir  á  los 
autores  en  demanda  de  orientación,  no  es  bastante  ni  sirve  para 
formar  juicio,  ha, práctica  ofrece  una  crónica  distinta  que  la  délos 
dictados  y  opiniones  de  los  libros.  Estos  constituyen  un  factor  po- 
deroso de  la  práctica,  pero  un  factor  nada  más.  En  ella  entran  otros 
muchos  que,  sumados,  la  determinan;  cual  la  cultura  general,  los 
sucesos  públicos,  epidemias,  guerras,  pobreza  ó  riqueza,  comercio  ó 
aislamiento,  etc.,  etc. 
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Los  mismos  códices  médicos  de  una  época,  si  dan  idea  del  esta* 
do  de  la  ciencia  en  ella,  no  la  dan  de  su  práctica;  porque  desde  que 
un  libro  se  publica,  por  bueno  que  sea,  hasta  que  impone  sus  ideas 
7  conducta,  pasa  un  tiempo  más  ó  menos  largo.  Además,  los  hom- 
bres suelen  aceptar  con  más  ó  menos  facilidad  y  prontitud  las  ideas 
novísimas:  lo  que  no  aceptan,  sino  remorosamente  y  con  trabajo,  es 
mudar  de  usos  y  costumbres;  esto  es,  cambiar  sus  prácticas.  Asi 
que^  aun  reinando  en  España  con  imperio  despótico  la  escuela  im- 
propiamente llamada  fisiológica  desde  el  aflo  25  al  45,  todavía  ate- 
nuaban los  rigores  sistemáticos  de  dicha  doctrina,  en  el  terreno 
práctico,  muchos  pBofesores  nutridos  y  educados  en  las  obras  de 
Boerhaave  y  Sydenham.  Hay,  pues,  una  compenetración,  unos  re- 
tardos y  unos  avances,  un  bulle-bulle  particular  á  cada  época,  que 
sólo  quien  ha  vivido  en  ella  puede  apreciar,  y  que  á  los  mismos 
historiadores,  si  son  ajenos  al  tiempo  que  relatan,  se  les  escapa. 

Tiene  el  asunto  que  nos  ocupa  una  parte  de  tiempo  viejo,  que, 
en  puridad,  se  desarrolla  en  lienzo  y  marco  no  exclusivo  á  la  Medi- 
cina y  á  los  médicos,  sino  á  todo  un  horizonte  moral  y  científico. 
Bien  quisiera  trazarlo,  pero  dejemos  esto;  llevaría  demasiado  lejos. 

Circunscribiendo  todo  lo  posible  el  objetivo,  se  reduce  á  dos  inte- 
rrogaciones y  un  simple  catálogo. 

¿Cuáles  eran  los  medios  terapéuticos  empleados  en  el  tratamien- 
to de  los  enfermos  de  pulmonía  desde  principios  á  mediados  del  pre- 
sente siglo? 

¿Cuáles  son  los  que  empleamos  de  mediados  de  siglo  á  su  final? 

Pues  el  catálogo  que  pide  la  primera  pregunta  va  seguidamente 
en  el  orden  de  importancia  y  frecuencia  con  que  dichos  medios  se 
emplean: 

Cama,  dieta,  sangrías,  eméticos^  revulsivos,  rubefacientes,  epis- 
pásticos,  sanguijuelas,  cocimientos  pectorales,  looc  blanco  simple, 
kermetizado,  opio,  quina,  almizcle. 

Catálogo  de  la  segunda,  ó  de  la  terapéutica  de  los  pulmoníacos 
en  la  actualidad: 

Cama,  dieta,  revulsivos,  looc  kermetizado,  jarabes  varios,  ca- 
feína. 

De  la  comparación  de  ambos  resulta  que,  aparte  de  la  reclusión 
en  cama  y  de  la  dieta,  medida  común  en  toda  enfermedad  febril 
aguda,  el  tratamiento  actual  es  una  reducción  del  antiguo,  del  que 
se  conservan  los  epispásticos  y  el  looc;  y  por  nueva  añadidura,  la 
cafeína. 

Como  actor  y  testigo,  puedo  declarar  cómo  y  por  qué  se  emplea- 
ban aquellos  medios  terapéuticos,  las  indicaciones  que  procuraban 
llenar  y  los  resultados  que  prometían. 

Sangrábase  dos  veces,  por  lo  menos;  cuatro,  generalmente;  seis 
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en  alguna  ocasión;  7  aun  más,  por  ciertos  prácticos,  en  caaos  excep- 
cionales y  en  sujetos  robustos. 

La  sangría  para  los  pulmoniacos  constituía  una  imposición  rí* 
tual,  hierática,  sagrada,  cuyo  incumplimiento  aparejaba  responsa- 
bilidad y  pena  de  excomunión  mayor  por  parte  de  la  ^ciencia  y  de 
los  médicos,  que  hacía  efectiva  el  público  en  general  y  unánime, 
declarando  estólido,  mal  médico  é  incapaz  de  sacramentos,  no  sólo 
á  quien  dejase  de  evacuar  á  un  pulmoniaco,  sino  al  que,  no  diagnos- 
ticando pronto,  descuidaba  sangrar  en  la  primera  visita. 

Reo  ante  tribunal  no  se  presenta  abatido  y  confuso  cual  entonces 
médico,  en  consulta  de  pulmoniaco,  que  omitiese  la  sangría  desde 
el  primer  momento.  Toda  gravedad  posterior  se  refería  é  imputaba 
á  su  acción  retardada  é  imperita. 

Tal  era  la  fe  en  el  medio  salvador  de  que  participaban  médicos 
y  vulgo. 

La  escuela  de  Basori  había  introducido  una  novedad  que  logró 
cierto  éxito  y  se  abrió  paso.  La  doctrina  del  contraestimulo  existía 
como  dormida  en  el  ánimo  de  los  prácticos;  dábase  la  mano  con  el 
concepto  terapéutico  de  la  revulsión,  y  se  vio  un  modo  de  acción 
conveniente,  llamando  al  cordón  gástrico  el  estímulo  exagerado  y 
morboso  del  cordón  pulmonar  del  pneumogástrico.  Creyóse,  por  tal 
virtud,  que,  si  no  podía  sustituir  á  las  evacuaciones  sanguíneas, 
podía  reducir  su  número,  evacuando  por  vómitos  y  diarreas  otros 
líquidos  pecantes  menos  nobles  que  la  sangre.  Así,  muchos  profe- 
sores, luego  que  sangrábamos  no  más  que  hasta  obtener  un  pulso 
blando  y  amplio,  recurríamos  al  tártaro  estibiado. 

Cuando  se  medita  sin  pasión  sobre  el  curso  y  proceso  históríoo 
de  nuestra  ciencia,  descúbrese  un  hecho  culminante  y  profunda- 
mente consolador  al  presenciar  la  ruina  de  prácticas  y  doctrinas 
que  informaban  nuestra  fe  y  nuestra  conducta.  Ese  hecho  que  surge 
enhiesto  por  encima  de  todo  desengaño ,  consiste  en  que  el  princi- 
pio, el  cimiento,  queda  ileso;  y  de  él,  no  de  otro,  vuelve  á  partir  y 
levantarse  nuevo  edificio,  más  sólido  y  perfeccionado.  El  proceso 
inflamatorio  supuesto  en  el  estómago,  se  erigió  en  señor  absoluto  de 
la  patología.  Su  pretendida  unidad  sistemática  cayó  en  ruina  por 
absurda;  pero  los  procesos  inflamatorios  se  estudiaron  mejor  y  que- 
daron subsistentes,  iluminando  un  extenso  campo  de  enfermedades. 
La  causa  se  atribuyó  á  muchas  cosas:  ya  á  una  exclusiva,  ya  ¿ 
varias  asociadas.  Buscáronse  explicaciones  mecánicas^  físicas,  quí- 
micas, vitales;  refutáronse  las  unas  á  las  otras;  y  á  pesar  de  tantos 
procesos  en  lucha,  la  inflamación,  como  hecho  clínico,  quedó  afirma- 
da y  declarada  en  su  raíz  como  procedente  de  la  excitabüidad  or* 
gánica,  propiedad  fisiológica  general  y  fundamental  de  todos  los 
organismos.  El  sistema  del  contraestímulo  partía,  pues,  de  lá  misma 
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baaeqneel  antlflojistíoo.  Este  9e  dirigía  por  el  camino  directo; 
aqaél,  por  una  ría  indirecta. 

Con  i^aal  ñindamento  se  empleaban  los  reTulsivos.  De  primera 
intencióu,  rabefacientes  por  lo  general;  más  tarde,  después  de  las 
cTacnaciones  y  no  antes,  las  cant&ridas,  siempre  á  las  extremida- 
des  inferiores,  luego  á  las  superiores,  y  por  último,  y  en  determi- 
nado periodo,  al  pecho.  Para  los  médicos  de  entonces,  y  con  muchi- 
sima  razón,  constituía  una  práctica  torpe  é  imperdonable  aplicar 
una  cantárida  al  pecho  de  ttn  pulmoniaco  en  el  primer  septenario 
de  sa  enfermedad. 

Empleábanse  las  sanguguelas,  loco  dolenti,  cuando,  después  de 
las  eracuaciones  generales  quedaban  síntomas  dolorosos  referentes 
á  la  pleura. 

Para  bebida  usual  se  prescribían  los  cooimientos  pectorales, 
templados  ó  calientes,  ya  con  polígala,  ya  con  quina,  según  deter- 
minadas indicaciones. 

Recetaban  el  looc  pectoral  simple  si  la  espuición  era  franca  y 
fácil,  kermetizado  en  los  casos  contrarios. 

BecurríamoB  al  opio  si  notábamos  excitación  mayor,  inquietud 
ó  dolores;  y  al  extracto  blando  de  quina,  al  cocimiento  antiséptico, 
al  alcanfor,  á  la  digital,  valeriana  y  almizcle,  en  las  circunstancias 
y  las  formas  que  se  dirá  más  adelante. 

Terminado  el  catálogo  de  la  terapéutica  de  antaño,  comparé* 
mosla  con  la  actual.  Gama  y  dieta:  nada  hay  que  decir.  Revulsi* 
vos:  subsisten,  pero,  á  la  verdad,  empleados  por  rutina,  indiscerni- 
damente,  sin  atención  á  síntomas  ni  periodo  del  mal,  al  pecho  desde 
luego  y  como  primera  revulsión,  sin  percatarse  de  si  la  fluxión, 
congestión  é  inflamación  torácica  está  en  período  de  crecimiento  ó 
declinación,  al  buen  tuntún  y  por  hacer  alguna  cosa.  Liooc  kerme- 
tiaado:  resto  y  vestigio  de  la  antigua  medicación,  quizá  por  ser  de 
ella  lo  más  insignificante.  Jarabes  varios:  brebíges  muchos  de  ellos, 
cuyo  origen  y  motivo  suele  ser  haberlos  visto  anunciados  ó  reco- 
mendados en  la  cuarta  plana  de  los  periódicos.  Cafeína  en  poción  ó 
en  inyecciones  hipodérmicas:  he  aquí  la  única  novedad  de  la  tera* 
péutica  de  los  pulmoníacos  en  los  actuales  tiempos. 

Quiere  decir:  que  nuestra  terapéutica,  en  enfermedad  tan  im- 
portante, ha  venido  tan  á  menos,  que  menos  no  puede  ser;  que  al 
antiguo  tratamiento  abandonado,  no  ha  sustituido  ningún  otro  trata- 
miento; y  que,  hoy  por  hoy,  no  puede  recibir  ni  el  título  siquiera  de 
tratamiento  espectante.  Por  indulgentemente  que  se  quiera  consi- 
derar, no  puede  califlcarse  de  otra  suerte  que  de  un  nihilismo  te- 
rapéutico,  vacio  de  idea  y  de  fe,  á  quien  se  pone  un  cáustico  como 
hoja  de  parra  y  unas  cucharadas  de  looc  para  salir  del  paso. 
Triste  y  desolada  situación  ante  una  enfermedad  aguda  y  grave. 
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Triste  y  desolada  situación,  qae  trae  á  la  mente  el  recuerdo  de  esos 
campos  solitarios  que  un  tiempo  decoraban  poblaciones  soberbias, 
campos  en  que  sólo  se  divisan  miserables  restos,  ya  de  una  ins- 
cripción, ya  de  un  pedazo  de  columna. 

¿Y  por  qué, — se  ocurre  preguntar, — por  qué  el  abandono  de 
aquella  terapéutica  y  su  no  sustitución? 

Quizá  sospeche  alguno  que  eso  depende  del  mal  éxito  obtenido, 
y  el  mejor  con  esto  de  no  hacer  nada. 

No  hay  estadísticas  de  entonces  ni  de  ahora.  Pero  soy  testigo 
presencial.  Algún  que  otro  médico  añoso  podrá  justipreciar  mi  afir- 
mación. Pues  en  verdad  os  digo  que  por  el  antiguo  tratamiento  se 
salvaban  ochenta  ó  más  pulmoniacos  de  cada  centenar,  y  hoy  fa- 
llecen en  mucho  mayor  número. 

Entonces,  lo  recuerdo  bien,  la  pulmonía  era  una  enfermedad 
grave,  pero  no  desesperada.  Había,  eual  hoy,  pulmonías  de  pulmo- 
nías, unas  gravísimas,  otras  menos;  pero  luchábamos  siempre  con 
grandes  esperanzas  de  victoria. 

Gomo  ahora,  se  presentaban  casos  individuales;  en  otras  ocasio- 
nes casos  colectivos,  y  en  número  tal,  que  declaraban  endemia.  De  és- 
tas, respecto  á  la  forma  y  gravedad,  las  considerábamos,  unas  com- 
plicadas, adinámicas,  atáxicas,  y  aun  pronunciábamos  el  adjetivo 
ataxoadinámicas  y  tincas;  otras  nos  parecían  más  benignas;  otras 
ostentaban  extraños  caracteres  catarrales,  recordando  epidemias 
de  trancazo,  de  dengue,  de  grippe,  que  todos  esos  nombres  solían 
darse  á  constituciones  muy  parecidas  ó  iguales  á  la  que  en  estos 
últimos  años  recorre  y  se  pasea  por  Europa  y  otros  continentes. 

Asalta  la  sospecha  de  si  el  estado  de  civilizacito  y  vida  actual, 
muy  diverso  del  antiguo,  habrá  podido  influir  en  la  mayor  grave- 
dad de  las  afecciones  pulmónicas. 

Entiendo  que  sí,  que  ha  podido  y  debido  influir.  Hoy  se  vive  más 
en  menos  tiempo.  La  existencia  se  desenvuelve  en  un  medio  de  ma- 
yores emociones.  Antes,  el  común  de  las  gentes  no  dedicaba  al  pla- 
cer más  que  los  carnavales,  romerías  y  veladas;  hoy,  el  que  puede, 
hace  carnaval  y  feria  todos  los  días  de  la  semana;  pero,  en  cambio, 
ha  mejorado  bastante  la  alimentación  y  la  higiene.  El  zapatero  no 
es  aquel  menestral  churretoso  y  macilento,  encorvado  sobre  el  ban- 
quillo en  húmedo  portal;  es  un  maestro  ú  oficial,  rico  á  veces  ei  pri- 
mero, y  bien  portado  el  segundo.  Los  entregados  á  la  crápula  y  des- 
gaste no  son  los  únicos  que  hoy  fallecen  de  pulmonía;  fallecen  hom- 
bres y  mujeres  robustos  y  de  buenas  costumbres,  y  corren  tanto  ó 
más  peligro  que  los  entecos  y  agotados. 

Otra  duda  puede  referirse  á  si  ha  variado  la  naturaleza  de  la  en- 
fermedad: sino  es  que  hoy  las  pulmonías  son  sépticas  todas,  y  antes 
no  lo  eran. 
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En  la  evolución  del  estadio  de  las  cosas,  se  van  aclarando  algu- 
nas que  antes  andaban  obscuras  ó  ignoradas.  La  idea  de  la  septici- 
dad  es  muy  antigua,  como  lo  denota  la  fecha  de  la  palabra  y  el  con- 
cepto en  que  se  ha  venido  usando.  El  cocimiento  antiséptico  que  usá- 
bamos en  ciertas  pulmonías,  declara  bien  (juntamente  con  el  extracto 
blando  de  quina)  que  conocíamos  y  distinguíamos  un  estado  séptico 
que  venía  ¿  complicar  y  agravar  al  enfermo.  Se  conocía  y  distin- 
guía y  diagnosticaba  bien  y  certeramente;  así  como  sus  dos  princi- 
pales formas,  atáxicas  y  adinámicas.  Lo  que  no  podíamos  sospechar 
ni  saber  entonces,  era  si  esa  sepsis,  si  esa  adinamia  y  esa  ataxia 
eran  debidas  á  éste  ni  el  otro  microbio;  si  el  estado  tífico  se  ligaba 
y  era  dependiente  de  un  bacilo,  ó  era,  según  nuestra  ignorancia,  un 
miasma^  cosa  pequeña  que  se  aspiraba  y  envenenaba  el  cuerpo. 
Por  lo  demás,  esencialmente  las  cosas  no  han  cambiado.  Pulmonías 
eran  aquéllas  como  éstas;  y  miUatis  mutandis,  si  las  condiciones  de 
la  salubridad  han  empeorado  por  un  lado,  han  mejorado  por  otro 
considerablemente. 

Otra  afirmación  más  atrevida  voy  á  permitirme,  aunque  des- 
agrade á  muchos  compafteros  nuestros.  Teniendo  los  pasados  menos 
datos  que  los  presentes,  menos  recursos  y  más  escasos  medios  de  in- 
yestigación,  eran  mejores  clínicos.  Hoy,  confiados  exclusivamente 
al  termómetro  para  apreciar  la  fiebre,  hemos  dado  á  la  holganza 
nuestro  tacto,  y  hemos  perdido  el  arte  de  pulsar.  Necio  sería  resuci- 
tar ahora  el  libro  de  Solano  de  Luque;  pero  más  criticable  me  pa- 
rece reducirse  á  leer  la  línea  de  un  termómetro  y  contar  las  pulsa- 
ciones por  el  minutero  del  reloj. 

£1  pulso  duro,  el  pulso  blando,  el  amplio,  el  contraído,  el  regu- 
lar, el  irregular,  el  grande,  el  pequeño,  el  claro,  el  obscuro,  el  dí- 
croto,  el  intermitente,  etc.,  etc.,  ¿se  aprecian  con  reloj?  Ni  el  calor 
halituoso,  el  seco  y  aun  urente,  ¿se  aprecian  por  termómetro?  Pues 
estas  cosas  y  otras  que  hoy  se  descuidan,  nos  daban  indicaciones  y 
señales  importantísimas  para  el  diagnóstico,  para  el  pronóstico  y 
para  el  tratamiento. 

El  pulso  obscuro,  oprimido  y  pequeño,  nos  decía,  «sangren,  mi 
debilidad  es  falsa»;  y  sangrábamos,  y  la  respiración  se  hacía  menos 
fatigosa  y  el  pulso  latía  mejor,  más  amplio  y  claro. 

El  tratamiento  clásico  de  la  pulmonía  fue  abandonado  por  el 
fatal  concurso  de  motivos  varios  que  procuraremos  denunciar.  Pri- 
mero, el  abuso  de  la  sangría;  segundo,  la  ruina  del  sistema  fisioló- 
gico y  la  natural  reacción  en  contra  suya;  tercero,  el  eclecticismo 
fíiosófico;  cuarto,  la  escuela  homeopática. 

Se  abusaba  de  la  sangría.  El  hecho  era  indudable.  Venía  abu- 
Bándose,  de  mucho  tiempo  atrás.  Los  médicos,  apasionados  unos, 
sojuzgados  otros  por  la  autoridad  de  los  libros  y  la  opinión  común. 
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aVASAUadora,  no  lo  adtrertian.  Hadan  oídos  dé  mercader  á  las  crí- 
ticas jocosas  de  saineteros  y  novelistas,  como  los  escribanos,  algua- 
ciles y  frailes.  Lentos  snolen  ser  los  efectos  de  los  defectos  ridicula- 
mente fustigados,  pero  al  fln  levantan  roncha.  Pero,  obsérvese  bien: 
no  se  abusa  sino  de  aquello  que  tiene  un  sólido  y  verdadero  funda- 
mento. Se  abusa  del  Poder,  que  llega  á  la  tiranía  despiadada,  por- 
que el  poder  es  ineludible.  El  tirano  más  sanguinario,  más  demente, 
no  llega  á  tirano  sino  cuando  los  subditos  á  quienes  avasalla  son  más 
tiranos  que  él  y  más  cobardes.  Se  abusa  de  la  Venus,  porque  sin 
fila  el  mundo  sería  estéril.  Se  abusa  de  la  Gula,  porque  la  gula  es 
el  más  exagerado  apetito.  Ningún  abuso,  pues,  deja  de  tener  por 
raiz  una  cosa  de  uso  indispensable.  Por  donde  el  abuso  de  la  san- 
gría viene  A  ser  prueba  fehaciente  de  la  necesidad  del  uso  de  la 
misma. 

El  sistema  fisiológico,  que  también  lleva  el  nombre  de  Brousaais, 
ftle  el  trasunto  de  la  Revolución  francesa  accionando  sobre  la  Medi- 
cina. Verdaderamente,  había  llegado  á  hacerse  insoportable  el  dog- 
matismo antiguo.  Con  él  estaba  vedado  y  era  imposible  discurrir. 
Las  consultas  médicas  no  se  razonaban;  citas  á  la  memoria,  inopor- 
tunamente aplicadas  y  mal  rezadas  en  latín ,  de  Galeno  ó  Hipócra- 
tes, constituían  la  razón  inapelable  de  las  cosas.  Fue  necesario  hacer 
tabla  rasa  con  tan  ridículo  como  estéril  pedantismo^  sustituirlo  con 
una  fe;  y  la  fe  científica,  verdadera  ó  falsa,  tiene  que  asentarse  en 
un  sistema.  Por  absurdo  que  faese  el  qtte  informaba  á  la  escuela 
fisiológica,  tenía  la  eficacia  de  la  sencillez  teórica,  de  su  expedición 
práctica  y  de  la  suprema  utilidad  de  sus  dos  principales  recursos 
terapéuticos:  la  dietética  y  las  evacuaciones. 

Como  dicho  sistema  fue  revolucionario  esencialmente,  no  pudo 
ser  estable.  Bastó  y  fue  útilísimo  para  aventar  con  su  tromba  las 
escorias,  fiofteces  y  pedanterías  del  dogmatismo;  pero,  no  llevaba 
fecundidad  en  sus  entrafias. 

Tras  la  Enciclopedia,  á  cuyo  hálito  surgió  la  Revolución  francesa, 
se  levantaron  diversas  doctrinas  y  opiniones,  unas  hacia  atrás, 
otras  hacia  adelante.  Carecían  de  potencialidad  las  unas  y  las  otras: 
los  primeras,  por  gastadas;  las  segundas,  por  recientemente  venci- 
das. Hacíase  imprescindible  un  modus  vivendi,  una  interina  tran- 
sacción; y  como  las  cosas  surgen  de  la  necesidad,  apareció  una 
pseado-escuela  filosófica  de  frac  y  guante  blanco,  que  tomó  la  ban- 
dera del  eclecticismo.  Como  en  las  demás  esferas,  echó  su  manto  de 
blanca  y  negra  percalina  sobre  la  ciencia  médica.  El  eclecticismo 
daba  treguas,  pero  no  principios  ni  soluciones.  Con  él  faltó  la  fe  en 
la  verdad  y  en  la  mentira,  faltó  en  los  médicos  su  fe  terapéutica;  y 
como,  por  ley  psíquica,  en  los  periodos  de  incredulidad  es  cuando 
más  estupendas  credulidades  se  levantan,  saltó  la  homeopatía. 
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Combatió  con  loi  ardores  4el  neófito  41a  secular  terapéutica,  y  la 
sangrría  más  especialmente.  Inútiles  é  inhábiles  polémicas  trompe- 
tearoa  las  orejas  del  público  ¿  la  moda,  que  en  su  mayor  parte  se 
convirtió  en  monaguillo  apostólico  de  la  ciencia  nueva.  Sus  triun^ 
fos  faeron  naturales:  los  que  se  obtienen  siempre  en  semcgantes 
casos. 

Concurren  á  la  consulta  de  un  médico  cien  enfermos.  Cierta- 
mente que,  con  mayor  ó  menor  habilidad,  da  los  ciento,  vuelven  á 
la  salud  la  mayor  parte.  £sto  nada  extraña  á  los  favorecidos,  ni  A 
sus  deudos,  ni  al  público.  Sin  embargo,  los  no  curados  quedan  des* 
contentos,  como  agraviados  y  quejosos,  cuando  menos  del  módico 
aquel  y  de  sus  medicinas. 

Vaya  á  consultar  igual  número  de  pacientes  á  un  curandero. 
Que  noventa  queden  como  están,  ocho  salgan  reventados  del  brebaje 
y  dos  se  curen  á  pesar  de  los  brebajes.  Pues  estos  dos  saldrán,  á 
brincos  y  voces,  pregonando  las  maravillosas  curaciones  del  curan* 
dero,  y  hasta  procurarán  ponerle  dos  velas  como  á  un  santo. 

Los  homeópatas  eran  médicos,  no  pocos  de  primera  clase  y  supe- 
rior  talento;  que  es  muy  propio  de  las  mayores  inteligencias  pade- 
cer los  mayores  extravies.  £n  tales  circunstancias,  el  efecto  produ- 
cido á  cada  pneumónico  salvado  por  la  próvida  naturaleza,  era  in- 
(tecible:  «¿No  se  decia  que  los  pulmoníacos  no  curaban  sin  sangrar? 
Pues  véase  á  este  D.  Cayetano  vivo  y  rollizo,  homeopáticamente.» 

Por  el  concurso  de  las  diversas  causas  señaladas,  del  abuso  vini* 
mos  al  desuso  de  la  sangría:  abuso  también,  y  quizá  más  funesto 
que  el  primero. 

Dejemos  aparte  el  respeto  que  siempre  deben  merecer  las  cosas 
seculares.  Olvidemos  su  historia:  que  ha  venido  usándose  desde  los 
tiempos  prehistóricos;  que  dominó  á  la  cabeza  de  la  terapéutica  en 
la  civilización  egipcia,  griega  y  latina;  que  sobrevivió  á  todas  lají 
escuelas  y  reformas;  que  siguió  en  más  auge,  y  llegó  hasta  el  abuso 
en  el  Renacimiento.  Olvidemos  que,  hasta  en  pueblos  de  civilizacio- 
nes separadas  y  no  influidas  por  otras,  la  sangría  es  un  medio  te* 
rapéutico  instintivo,  casi  cual  el  comer  el  perro  yerbas  puntiagudas; 
prescindamos  de  todo,  y  aun  de  la  doctrina  de  los  clásicos,  desde 
Hipócrates  al  Divino  Valles,  abundante  en  razones  poderosas. 

Examinemos  la  sangría  b^jo  su  aspecto  positivo,  esto  es:  objeti* 
vo,  físico,  químico,  fisiológico,  histológico  y  biológico,  tal  cual  hoy 
nos  lo  permiten  nuestras  últimas  técnicas  y  poderosos  medios  de  in- 
vestigación. 

¡Qb,  si  asi  pudiera  hacerlo!  ¡Si  en  vez  de  un  pebre  artieuk),  cual 
el  presente,  dispusiese  de  conocimientos  bastantes  y  tiempo  nece- 
sario para  llevarlo  á  cabo,  entonces  estaría  seguro  de  la  victoria! 

Fáltame  tiempo,  fáltame  vagar;  sagradas  atenciones  me  llaman 
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á  otras  partes,  y  sólo  puedo  araftar  duperficialmente  estos  últimos 
puntos. 

La  sangre  es  un  líquido  mixto,  más  coloideo  que  crístaloideo;  en 
él  nadan,  se  imbiben  y  nutren  infinidad  de  organltos  llamados  célu- 
las, de  las  que  dos  son  principales,  las  rojas  y  las  blancas:  hematías 
y  leucocitos. 

Conócense  sus  funciones,  y  sería  impertinente  enumerarlas. 

La  inflamación,  esa  exaltación  morbosa  de  la  irritabilidad;  la 
irritabilidad,  esa  exaltación  fisiológica  de  la  excitabilidad;  la  exci- 
tabilidad, e9ú.  propiedad  propia  de  los  principios  cuaternarios  ines- 
tables, por  la  que  toda  acción  ó  contacto  directo  ó  indirecto,  próxi- 
mo ó  á  distancia,  los  hace  descomponerse  y  recomponerse,  á  modo 
de  péndulo  solicitado  por  varias  y  alternas  gravedades;  esa  una  cosa, 
— en  grados  ascendentes,  de  físicos  y  químicos  pasan  á  biológicos, 
de  biológicos  á  fisiológicos  y  de  fisiológicos  á  patológicos,  cuando  in- 
terviene una  causa  extraña  y  suficiente  á  sacarla  de  grado  y  modo. 

Sea  cualquiera  esa  causa  en  la  inflamación  pulmonar,  sea  el  ba- 
cilo lanceolado,  sea  otro  de  parecida  ó  distinta  naturaleza,  es  un 
hecho  positivo  y  cierto  que  el  primer  fenómeno  que  aparece  es  la 
fluxión,  después  la  congestión  y  seguidamente  el  proceso  inflamato- 
rio conocido  de  todo  médico  y  que  no  es  preciso  recordar. 

Una  vez  hecho  el  diagnóstico  de  la  pulmonía,  la  autopsia  mani- 
fiesta dos  grados,  estadios  ó  periodos  de  alteraciones  principales  en 
el  parénquima.  Su  cambio  de  textura  blanda,  fioja  y  fofa,  en  otra 
dura,  pesada,  rojo-obscura,  parecida  al  hígado;  por  lo  cual  se  deno- 
mina hepatización  roja.  El  segundo  estadio  ó  período  se  declara  á  la 
autopsia  de  un  modo  semejante,  pero  la  coloración  no  es  ya  roja, 
sino  cenicienta;  lo  decimos,  por  iguales  motivos,  hepatización  gris. 

Estos  dos  sencillos  hechos  de  anatomía  patológica,  ¿qué  indican, 
qué  dicen  en  su  inequívoco  lenguaje  á  quienes  tenemos  el  deber  de 
conocerlo  y  traducirlo?  Pues  lo  que  dicen  es:  que  la  estructura  vexi- 
cular  del  pulmón  ha  <^edado  obstruida,  ahogada  por  elementos 
plásticos  que  han  acudida  allí  anormalmente,  traídos  por  una  causa 
ó  un  agente  extraño  irritativo  ó  infiamatorio. 

¿Y  qué  agentes  y  elementos  extraños  son  esos?  El  microscopio 
nos  contesta:  un  micro-organismo  anormal  en  el  cuerpo  humano;  á 
su  alrededor,  proliferaciones;  en  los  capilares  del  pulmón,  ectasias, 
glóbulos  rojos  más  ó  menos  descompuestos;  engrosamiento  de  las  ve- 
xiculas  pulmonares,  disminución  de  sus  espacios  alveolares,  oclu- 
sión de  éstos  por  materia  mucosa  y  mocopurulenta;  en  esotro  pun- 
to, proceso  más  adelantado,  igual  en  el  fondo  y  en  la  forma,  pero  los 
glóbulos  rojos  están  más  descompuestos  y  sus  elementos  disgrega- 
dos; hay  trombas  y  embolias  en  muchos  capilares,  dominan  los  leu- 
cocitos sobre  las  hematías,  hay  focos  acentuados  con  glóbulos  de 
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pns;  ¡08  alveolos  pulmonares  están  obstruidos  en  sa  inmensa  mayo- 
ría, y  las  ramificaciones  bronquiales. 

Y  el  fisiólogo  pregunta:  ¿Qué  hay  aquí? — Y  el  fisiólogo  contesta: 
Un  pulmón  que  no  funciona,  que  no  respira,  porque  no  puede  de 
ese  modo  funcionar. 

Pues  ese  pulmón  que  no  respira  es  un  pulmón  asfíctico. 

Ahora  bien,  patólogos,  ¿no  hay  remedio  para  esto?  ¡Ah!  Sí,  se 
me  olvidaba;  os  he  visto  con  un  saco  llevar  oxígeno  á  las  narices. 

Yo  también  hice  alguna  vez  semejante  tontería. 

Desengañémonos;  por  donde  no  pasa  el  agua,  no  es  de  pensar 
que  pase  el  vino. 

Otra  necedad  me  ocurrió  sobre  esto.  Fue  que  dije:  «para  la  res- 
piración no  es  el  ázoe  lo  que  vale,  es  el  oxigeno.  Metiendo  éste  ais- 
lado y  puro,  hará  solo  mucho  más  y  mejor  efecto  que  mal  acom- 
pañado.» 

Y  véase  cómo  yo  también  tengo  mis  ocurrencias  de  Gedeón. 
Porque,  en  efecto,  oxigeno  respiran  los  peces:  pero  el  caso  es 

que  en  él  se  ahogan;  y  se  ahogan  en  el  aire,  y  sólo  les  sirve  y  apro- 
vecha muy  entremezclado  con  el  aire  en  el  agua. 

Por  caridad  á  colegas  y  autores,  he  cargado  á  mis  hombros  este 
•  fardo  de  ridiculo,  Pero,  ¡por  Dios,  no  más  sacos;  no  más  sacos! 

£1  pulmón  no  dialísa  el  oxígeno  puro:  necesita  para  ello  la  com- 
paftia  del  ázoe;  como  las  branquias  no  toman  el  oxígeno  del  aire 
ambiente,  necesitan  tomarlo  de  las  entrañas  del  agua. 

Siendo  evidente  en  la  pulmonía  la  obstrucción  pulmonar;  siendo 
evidente  que  la  causa  de  la  flogosis  y  el  mecanismo  de  ésta  espesan 
y  coagulan  la  fibrina  y  demás  elementos  coloideos  de  la  sangre,  es 
también  evidente  que,  como  indicación  primera  y  vital,  llenemos  la 
de  descongestionar  el  pulmón  y  descoagular  la  sangre. 

Luego,  si  lo  dicho  es  tan  cierto. que  se  cae  de  su  peso,  díganme 
ahora  qué  recurso,  qué  medio  perentorio  hay  más  que  la  sangría, 
ni  qué  podrá  suplirla. 

Sangrando,  efectuamos  una  acción  de  ventosa  general. 

Los  vasos  vacuos  aspiran  los  líquidos  y  jugos  del  total  organis- 
mo, principalmente  los  remansados  patológica  y  fisiológicamente. 
Así,  no  sólo  descongestionamos  las  partes  inflamadas  y  estrangula- 
das, sino  que  facilitamos  la  circulación, trayéndola  á  la  normalidad. 
Disminuímos  los  elementos  plásticos  coloideos,  y  aumentamos  los 
cristaloideos.  Activamos  los  cambios  intersticiales;  sustraemos  san- 
gre saturada  de  leucocitos,  muertos  ó  heridos  en  la  lucha  con  los 
gérmenes  patógenos;  sustraemos  una  parte  del  suero  saturado  de 
sepsinas,  que  inmediatamente  es  reemplazado  por  otro  nuevo  y  lim- 
pio proveniente  de  las  lagunas,  de  la  red  y  de  las  glándulas  linr 
fáticas,  aparato  éste  precisamente  de  defensa  contra  las  infeccio- 
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nm,  y  onyos  jagof  y  células  ion  los  oonooidoft  como  de  mayor  ao- 
ciÓQ  microbicida.  Ponemos,  finalmente,  el  organismo  en  estado  se* 
mojante  al  que  se  provoca  en  los  caballos  por  medio  de  inyecciones 
serosas,  para  hacerlos  inmunes  contra  las  enfermedades  infectivas. 
Inyecciones  autógenas,  éstas  que  la  sangría  provoca,  macho  más 
eficaces  y  mejor  elaboradas;  puesto  que  el  venció  se  fragua  en  el 
mismo  organismo,  y  el  mismo  organismo  lo  atenúa  y  modela. 

El  concurso  de  las  diversas  causas  que  páginas  atrás  dejamos 
mencionadas,  y  que  dieron  al  traste  con  la  sangría,  arrastraron 
también  en  el  descrédito  á  los  eméticos,  catárticos  y  oasi  todo  lo  de- 
más. Quedamos  con  una  terapéutica  más  desdichada  que  el  gallo 
de  Morón;  pues  éste,  aunque  sin  pluma,  siguió  cacareando. 

Ii\ju8ta  fae  la  proscripción  de  la  sangría,  injusta  también  la  del 
emético.  Su  dosificación,  oportunidad  y  medio  de  .administrarlo, 
exigían  particular  experiencia,  bastante  meritoria  en  épocas  en  que 
no  la  iluminaba  otra  luz  sino  la  del  empirismo.  La  idea  del  contra- 
estimulo  encerraba  la  de  un  género  de  revulsión  interna  que  antes 
procuré  indicar.  Los  esfuerzos  torácicos,  diaflragmáticos  y  abdomi* 
nales,  las  evacuaciones  por  vómitos  y  diarrea,  los  sudores  subsi- 
¿;uientes,  la  calma  y  el  reposo  del  descanso,  la  expectoración  ma- 
yor^ todo  junto  nos  hacía  percibir  una  tregua  y  un  alivio  que  nos  • 
hablaba  en  su  favor.  Hoy,  con  más  datos  y  más  luces,  la  terapéu- 
tica de  ios  eméticos  y  catárticos  debe  adquirir  mayores  grados  de 
autoridad.  Andamos  actualmente  bascando  eon  candil  una  ú  otra 
substancia  microbicida  y  antiséptica  que  poder  administrar  al  in- 
terior, y  hasta  ahora  todo  en  vano.  Ni  la  hemos  encontrado,  á  pe* 
sar  del  naftol,  ni  la  encontraremos  probablemente.  Sin  embargo,  loe 
eméticos  y  determinados  purgantes  barren  infinitos  microorganis- 
mos más  ó  menos  patógenos  anidados  en  el  estómago  é  intestino.  To- 
dos sabemos  que,  investigado  el  excremento  antes  y  después  de  esas 
medicaciones,  hay  una  considerable  diferencia  á  Ikvor  de  la  menor 
cantidad,  después  que  antes.  Ya  es  algo,  si  no  directa,  indirecta- 
mente, para  la  desinfección  interna. 

Las  pleuresías  simples,  asi  como  las  pleuropneumonias,  se  diag- 
nosticaban bien  y  pronto  por  cualquier  práctico  mediano.  No  asi  ios 
exudados  y  derrames  pleuríticos;  que,  si  bien  conocidos  ya,  la  me^ 
ñor  pericia  en  la  auscultación  y  percusión  los  dejaba  envueltos  en 
dudas,  y  sus  síntomas  confundidos  con  los  del  estado  orónioo  infla* 
matorio  del  pulmón.  Sin  embargo,  atribuyendo  á  esa  menor  perioia 
la  parte  que  pudiera  corresponderle,  todavía  me  inclino  á  sosj^eohar 
que  había  menos  casos  de  pleuritis  crónicas,  exudados  y  derrames 
de  los  que  hoy  vemos.  Refiero  la  actual  frecuencia  al  cambio  de  tra- 
tamiento, principalmente  al  abandono  de  la  sangría  y  al  olvido  de 
la  aplicación  de  sanguyuelas. 
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Prestábase  gran  atención  al  dolor  de  costado.  Al  pulmón  y  la 
pleura  se  dirigían  los  cuidados  mayores,  sin  desatender  por  eso  el 
estado  general. 

Sí  la  pleuresía  no  era  completamente  dominada  con  las  eva- 
cuaciones generales  y  los  revulsivos  ¿  los  miembros,  se  aplicaba  uno 
ó  más  golpes  de  sanguijuelas  locodolenti;  y  después,  en  el  mismo, 
ana  gran  cantárida. 

Pocas  cosas  han  sufrido  más  burlas,  diatribas  y  desprecios  den* 
tro  de  Ja  terapéutica,  que  el  uso  de  esos  annélidos.  Y,  sin  embargo, 
no  sé  si  con  mayor  iigustioia  que  ignorancia  ó  mayor  ignorancia 
que  iignsticia.  ¿Que  lo  dicho  es  fuerte^  demasiado  duro?  Pues  nada 
de  Jo  que  hasta  aquí  hemos  afirmado  va  sin  pruebas  ni  razones. 
Bespecto  á  lo  último,  allá  va  el  alegato  de  bien  probado: 

Cuando  en  experimentos  de  gabinete  sobre  la  sangre  queremos 
evUar  su  coagulación,  nos  valemos  del  extracto  de  sanouijublab. 
¿Han  entendido  los  sefiores  terapeutas? 

«Las  sanguijuelas  tienen  unos  jugos  propios  que  impiden  la 
coagulación  de  los  elementos  plásticos.  Los  exudados,  su  organiza* 
ción  y  sus  efectos,  se  previenen  y  evitan  llevando  á  las  partes  la 
baba  de  las  sanguijuelas». 

Si  alguno  dice  «chupan  pero  no  inyectan»,  les  diré,  en  verdad: 
«chupan  é  inyectan.  Si  chuparan  solamente,  no  picarían  sus  cica- 
trices de  cuando  en  cuando,  ocho,  diez  y  veinte  afios  después  de  su 
aplicación. » 

Quedamos,  pues,  en  que  el  uso  de  las  sanguijuelas,  en  determi- 
nados casos,  es  irreemplazable;  que  ni  las  ventosas  secas,  ni  las  es- 
carificadas, pueden  sustituir  á  su  preciosa  acción  terapéutica. 

Que  muchos  exudados  y  derrames  pleuríticos  se  podrían  evitar 
tratando  convenientemente  las  pleuresías  en  su  estado  agudo. 

Para"  finalizar.  Recuerdo  bien  cómo  y  por  qué  usábamos  las 
últimas  medicinas  del  catálogo  consignado  al  principio  de  este  ar- 
ticulo. 

£n  ciertos  enfermos  se  presentaba  un  delirio  más  ó  menos  acen- 
tuado, que  considerábamos  complicación  cerebral  grave,  confirma- 
dora de  un  hipocrático  aforismo.  Para  ella  empleábamos  el  opio,  solo 
ó  asociado  á  la  valeriana,  con  observación  y  timidez.  Mas  profusa- 
mente, y  por  lo  general,  en  la  forma  de  polvos  de  Dower,  se  admi- 
nistraba contra  el  dolor  pleurítico.  Si  el  delirio  subsistía,  retirá- 
banse los  opiados,  se  extremaban  las  cantáridas,  y  establecíamos 
inmediatamente  el  tratamiento  antiséptico:  el  cocimiento  de  ese- 
nombre  y  el  extracto  de  quina.  Desde  luego,  en  tales  casos,  preve- 
níamos á  la  familia  de  suma  gravedad,  y  pedíamos  consulta.  En 
ella,  generalmente,  prescribíanse  algunas  sanguyuelas  bigo  las 
apófisis  mastoldes,  y  se  agregaban  al  plan  algunas  cortas  y  repetí- 
Tono  n.— 8  80 
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das  dosis  de  sulfato  ó  valerianato  de  quinina.  Llegado  este  caso,  el 
paciente  solía  pasar  al  segundo  y  al  tercer  septenario  entre  la  vida 
y  la  muerte,  acentuándose  unas  veces  la  adinamia,  otras  la  ata- 
xia y  otras  la  forma  mixta  ataxo-adinámica.  Pues  bien ,  ¿y  qué 
era  esto? 

Los  que  hemos  vivido  diversos  periodos  de  conocimientos  y  de 
cultura  cientiñca,  podemos  apreciarlo  bien.  Es  que  la  mayor  parte 
de  las  cosas  son  muy  viejas;  sino  que,  al  variar  el  concepto  de  las 
mismas  y  cambiar  su  nombre,  parecen  cosas  nuevas.  Esas  pulmo- 
nías graves  eran  pneumo-tífus,  cual  las  de  ahora.  Si  ahora  reinan 
con  mayor  fl*ecuencia,  es  porque  no  se  trata  inícialmente  la  pulmo- 
nía bien,  ni  mal,  ni  de  ninguna  manera.  En  toda  pulmonía  hay  ele- 
mento bacilar,  más  ó  menos  simple,  asociado  ó  complicado.  En  todas, 
cuando  no  se  acude  al  remedio,  se  producen  excesivas  toxinas  j 
sepsinas  en  los  tejidos  detríticos,  en  las  células  muertas;  en  todas 
hay  un  envenenamiento,  por  el  cual,  si  absorbido  satura  el  total  or- 
ganismo, éste  sucumbe. 

Ignorábamos  lo  que  hoy  sabemos;  y  sin  embargo,  con  menor  sa- 
ber, teníamos  más  acierto. 

Estos  solos  eran  los  casos  de  las  grandes  luchas  y  frecuentes  de- 
rrotas; pero,  con  la  terapéutica  común,  y  después  los  medios  indi- 
cados (la  quina,  el  alcanfor  y  almizcle),  se  solía  triunfar  no  pocas 
veces. 

Cierto  que  las  convalecencias  eran  más  lánguidas.  Los  pacientes 
tardaban  más  en  readquírir  sus  fuerzas  y  propia  lozanía;  pero,  en 
cambio,  quedaban  con  la  pleura  y  el  pulmón  más  ilesos;  eran  me- 
nos frecuentes  los  focos  supurativos  consecutivos  y  las  vómicas,  asi 
como  lo  indicado  respecto  de  los  exudados. 

No  es  posible  comparar  por  datos  numéricos  ó  estadísticos  las 
consecuencias  respecto  á  la  tuberculosis,  del  tratamiento  antiguo  y 
la  actual  conducta;  pero  la  razón  se  inclina  á  presumir,  ó  cuando 
menos  á  sospechar,  que  algún  contingente  de  tísicos  puede  provenir 
de  las  pulmonías  mal  tratadas. 

Razones  de  mucho  peso  dan  como  corriente  y  admitida  la  doc- 
trina de  que  el  bacilo  fimógeno  sólo  se  enseñorea  en  los  territorios 
orgánicos  mortecinos  y  detríticos.  Los  hechos  de  artritis  tuberculo- 
sas consecutivas  á  simples  traumatismos,  están  suficientemente 
comprobados  por  la  clínica.  El  conocido  experimento  de  gabine- 
te, por  el  cual  se  manifiesta  que  el  organismo  soporta  y  neutraliza 
la  inyección  de  una  cierta  cantidad  de  pus,  pero  que  si  se  trauma- 
tiza un  punto  cualquiera  del  cuerpo  allí  se  produce  un  trabajo 
inflamatorio  necrobiósico  é  infectivo,  en  relación  á  la  naturaleza  de 
la  inyección  efectuada;  el  hecho  de  conocimiento,  vulgar  también, 
de  que  en  las  pulmonías  crónicas  quedan  desprovistas  del  epitelio 


DEL  TRATAMIENTO   DE    LA    PULMONÍA  307 

algunas  ramificaciones  bronquiales  y  vesicalas  respiratorias;  los 
pequeños  puntos  y  aun  más  grandes ,  que  en  tales  casos  permane- 
cen ya  ectásicos,  ya  congestionados,  ya  con  diflaencia  necrobiótioa: 
todo  parece  qae  ttebe  conspirar  á  la  creación  de  un  campo  de  culti- 
vo muy  abonado  para  el  desarrollo  de  la  tisis. 

El  tratamiento  antiflojistico  dcga,  pues,  el  estado  general  más 
debilitado;  pero,  deja  menos  lesiones  en  los  órganos. 

Mucho  tiempo  atrás  me  habia  preocupado  una  observación^  que 
entonces  no  alcanzaba  á  explicar.  Consiste  en  el  hecho  extraño 
de  sobrevenir  un,  estado  anémico  más  acentuado  y  de  más  larga 
üonvalecencia  á  consecuencia  de  las  sanguijuelas  que  á  consecuen- 
cia de  las  sangrías.  Treinta  y  dos  y  más  onzas  de  sangre  sustraídas 
por  venisección,  no  producen  la  decoloración,  el  linfosismo  y  langui- 
dez qne  ocho  onzas  extraídas  por  sanguijuelas. 

El  hecho  que  denuncio  se  ve  perfectamente  en  los  niños.  Estos 
«e  reponen  y  no  pierden  su  color  sonrosado  por  que  se  les  sustrai- 
ga, con  lanceta,  en  el  discurso  de  cuarenta  y  ocho  horas,  tres,  más 
tres,  y  luego  otras  tres  onzas  de  sangre;  mientras  que  cuatro  ó  cinco 
sanguijuelas,  por  las  cuales  apenas  pierda  dos  onzas  ó  poco  más,  les 
deja  anémicos,  descoloridos  durante  mucho  tiempo,  con  el  dermis 
^go  infiltrado  y  traslúcido,  recordando  una  cierta  indicación  de 
mixo-edema. 

Hay  un  veneno,  pues,  en  dichos  annélidos  de  naturaleza  anti- 
plástica. Los  sanguijueleros,  los  que  tienen  por  oficio  meterse  desnu- 
dos de  piernas  en  los  charcos  y  lagunas  fangosas  para  capturarlas, 
adquieren  un  aspecto  enfermizo  particular,  que  no  puede  atribuirse 
á  la  sustracción  de  sangre,  puesto  que  ya  tienen  buen  cuidado  de 
arrancarlas  inmediatamente. 

Si  consideramos,  por  otra  parte,  que  las  heridas  que  producen 
«on  tan  superficiales  y  pequeñas  que,  inferidas  con  acero  ó  pedernal 
apenas  emitirían  algunas  gotas  de  sangre,  habremos  de  suponer 
qne  algo  especifico  hay  en  ellas  para  que,  terminada  la  succión  y  á 
veces  mucho  después,  sigan  sangrando. 

La  terapéutica  actual  es  la  rama  de  la  Medicina  más  necesitada 
de  un  estudio  clínico  experimental,  serio  y  detenido. 

Desacreditada  por  la  extravagante  materia  médica  vieja,  influi- 
da por  el  mercantilismo,  ha  ganado  en  forma  y  elaboración  material 
cuanto  ha  perdido  en  fondo  y  elaboración  intelectual.  Hemos  tirado 
^1  arroyo  lo  útil  con  lo  inútil,  quedándonos  desarmados. 

Es  indispensable  reconstruir  el  edificio. 
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En  el  presente  trabajo  me  propongo  recopilar  lo  que  conozco  y 
be  visto  sobi'e  las  células  etmoidales,  el  hiatas  semilunar  y  las  aber- 
turas de  los  senos  nasales.  No  tengo  la  pretensión  de  investigador: 
no  podria  tenerla  tampoco  en  un  asunto  que,  como  el  que  ahora  me 
ha  ocupado,  ha  sido  motivo  de  extensos  estudios  por  parte  de  riño- 
legistas  distinguidos,  sobre  todo  por  Zuckerkandl;  pero  si  soy  ob- 
servador, y  en  el  tiempo  que  vengo  dedicándome  al  cultivo  de  las 
ciencias  naturales  he  procurado  aquilatar  los  detalles  recogidos  en 
mis  observaciones  cientificNas,  y  he  tratado  de  darles  la  interpreta- 
ción que  me  ha  parecido  más  acomodada  á  mis  conocimientos. 

En  varias  de  mis  publicaciones,  y  muchas  veces  ante  mis  alum- 
nos, he  insistido  sobre  la  necesidad,  cada  dia  más  apreciable  é  im- 
periosa á  mi  modo  de  ver,  de  estudiar  las  variedades  ifídividttales 
en  cuanto  se  refiere  á  cualquier  asunto  anatómico;  y  no  sólo  de  es- 
tudiarlas y  registrar  el  resultado  de  las  observaciones  que  con  tal 
motivo  se  practiquen,  sino  ordenarlas,  clasificarlas  y  disponerlas 
para  constituir  las  diversas  clases  de  Anatomia  que  aun  están  por 
establecer  con  arreglo  á  la  consideración  de  las  mismas  variedades 
individuales;  agrupadas  por  caracteres  comunes  ó  caracteres  de  in- 
teres  cientifico,  profesional  ó  de  otro  orden.  Sin  embargo,  me  apre- 
suro á  advertir  que  estos  caracteres  han  de  dominar,  por  el  número 
ó  por  la  calidad,  sobre  las  diferencias  de  las  mismas  variedades  in- 
dividuales y  han  de  ser  suficientes  para  que  las  agrupaciones  for- 
madas por  ellos,  constituyan  géneros  ó  especies  anatómicas  y  den 
fácilmente  lugar  á  la  institución  de  Anatomías  genéricas  ó  especia* 
les  de  orden  secundario. 

Pues  bien,  consecuente  con  las  ideas  que  acabo  de  exponer  y 
tratando  de  aplicarlas  en  cuanto  ñiere  posible  á  la  Rinologla,  me 
propongo  registrar  algunos  hechos  de  Anatomia  naso-etmoidal  que 
tengo  observados;  y  conservar  este  registro  en  concepto  de  datos  uti- 
lizables  para  un  estudio  ulterior  más  extenso  que  realizaré,  si  pue* 
do,  ó  tratar  que  de  este  modo  pueda  aprovecharlos,  silos  considera 
aceptables,  quien  quiera  hacer  algunas  indagaciones  acerca  del 
asunto. 
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He  creído  oonveniente  empezar  mi  trabajo  por  an  breve  resu- 
men bistórioo,  ligeramente  comentado;  advierto,  sin  embargo,  que 
en  este  resumen  tampoco  pretendo  haber  incluido  todo  lo  dicho  y 
visto  sobre  el  particular,  pero  si  lo  más  interesante  para  los  fines 
que  persigo.  A  continuación  expongo  mis  observaciones;  y,  por  úl- 
timo, establezco,  á  titulo  de  [provisionales,  las  conclusiones  que  he 
podido  obtener. 


BOSQUEJO   HISTÓRICO 

El  estudio  de  la  disposición  morfológica  y  topográfica  de  las  cé- 
lulas etmoidales,  así  como  el  de  la,s  aberturas  de  los  otros  senos  co*- 
manicantes  con  las  fosas  nasales,  ha  pasado  por  dos  periodos:  el 
primero  puede  considerarse  como  exclusivamente  anatómico  y  sin 
verdadero  interés  clínico;  el  segundo  merece  ser  estimado  como 
propiamente  rinológico,  por  más  que  en  la  técnica  empleada  para  la 
adquisición  de  los  conocimientos  que  lo  constituyen,  los  investiga- 
dores se  hayan  servido  de  procederes  verdaderamente  tributarios 
de  la  Anatomía  descriptiva  clásica. 

Periodo  anatómico. — En  este  período  (que  es  el  más  largo,  el 
más  antiguo,  y  el  cual  aún  puede  admitirse  que  continúa  en  núes* 
tros  días  á  despecho  de  los  rinologistas),  las  células  etmoidales  han 
sido  estudiadas  muy  ligeramente,  y  de  las  abei1;\iras  de  los  senos 
también  se  ha  dicho  muy  poco.  Para  probar  mi  aserto  no  pretendo 
trasladar  aquí  (ni  hay  necesidad  de  ello,  porque  llegaría  á  la  re- 
dundancia y  á  la  monotonía  más  ridiculas)  las  descripciones  super- 
ficiales é  inexactas  de  los  tratadistas  clásicos  que  han  informado 
durante  todo  el  siglo  actual  la  manera  de  entender  la  arquitectura 
y  disposición  de  las  células  etmoidales.  Por  otro  lado,  no  conozco 
más  literatura  anatómica  que  toda  la  de  nuestro  país,  la  mayor  par- 
te de  la  francesa  y  una  pequefia  parte  de  la  alemana.  Mas,  de  todos 
modos,  por  lo  que  han  dicho  en  sus  publicaciones  Sappey  (1),  Cru- 
veUhier(2),  Fort  (3),  Beaunis  y  Bouchard  (4),  Debierre  (5),  Morel  y 


(1)   Pb.C.  sappey:  Traite  d'AnatomiedeteriptivB,  4.*:  edltlon,  ts.  I  y  III.  Pari8,1888y 

(9  J.  Craveilhler,  Maro  S«e  et  Ornveilhier  Fila:  Traite  d'Anatomie  déacriptive^  6.* 
«U«on.  1.  tirage,  ts.  I  y  II.  Paria,  1874  y  1877. 

(8)  J.  A.  Fort:  Anatomia  deteriptiva  y  ditéceión;  Trad.  de  Salvino  Sierra.  Madrid, 
1872. 

U)   H.  Beaunla  y  A.  Boaehard;  Nuevot  eltmentoM  deAntUomia  de$er*ptiva,  9.*  edieióo. 
Trad.  de  Gerardo  Jeremias.  Madrid,  IbTS. 
(S)   Oh.  Debierre:  Traite  eUmeiUaire  d'AnatomU  de  Vkommé.  Paría,  1800. 


810  ARTÍCULOS   CIENTÍFICOS  OBIGINALES 

Duval  (1),  Tillaux  (2),  Testut  (3),Poirier  (4),  Soemmerring  (5), 
HtLSchke  (6),  Hartmann  (7),  Ejrause  (8),  Gegenbaur  (9),  Bonells  y 
Lacaba  (10),  Calleja  (11),  Creus  (12),  Siloniz  (13),  Batllés  (14), 
Ludovic  Hirschfeld  (15),  y  algún  otro,  puedo  empezar  estableciendo 
las  siguientes  añrmaciones: 

1/  El  estudio  que  me  ooupa  ha  sido  mirado  con  negligencia  por 
los  anatómicos. 

2.^  Los  tratadistas  franceses  se  ban  limitado  á  decir  sobre  las 
células  etmoidales,  que  son  cavidades  susceptibles  de  dividirse  en 
dos  grupos:  uno  anterioi*,  que  se  abre  en  el  canal  medio  de  las  fosas 
nasales;  y  otro  posterior,  que  se  abre  en  el  canal  superior.  Sólo  los 
autores  más  modernos  (Testut  y  Poi^ier)  añaden  algo  más  respecto 
á  la  distribución  topográfica  de  dichas  células,  coincidiendo  exac- 
tamente en  sus  apreciaciones  con  lo  dicho  en  fecha  muy  anterior 
por  todos  los  tratadistas  alemanes.  Además,  todos  se  ocupan  del  in- 
fundibídunij  pero  la  descripción  de  esta  interesante  célula  etmoi- 
dad  no  se  ha  hecho  tan  completamente  como  reclama  su  importan- 
cia clinica  y  quirúrgica.  Respecto  á  la  topografía  de  las  aberturas 
de  los  senos,  sólo  merece  mencionarse  la  descripción  hecha  por  Tes- 
tut sobre  la  abertura  del  seno  maxilar,  y  lo  dicho  por  Poirier  sobre 
el  seno  frontal  (16).  Sin  embargo,  nuestras  observaciones, jcomo  des- 
pués se  verá,  no  están  por  completo  de  acuerdo  con  las  de  los  emi- 
nentes anatómicos  citados. 


(1)  Morel  et  Daval:  Manuel  d«  VanatomiHe,  París,  1883. 

(2)  P.  Tillaai:  Tratado  dé  Anatomía  topográfica  aplicada  «i  la  Cirugia.  Trad.  de 
Ooromioas  y  Sabater,  con  notas  y  próloKO  de  A.  Morales  Pérez.  Barcelona,  1884. 

(8)  L.  Testut:  Tratado  dt  Anatamiahumana^  i.*  edición.  Trad.  de  Coromlnas  y  Rie- 
ra. Barcelona,  1899. 

(4)    P.  PoirÍer¿  Traite  d'Anatomithumaine^  t.  I.  París,  1892. 

(6)  S.  T.  Soemmerring:  Traite  d'Otteologié.  Trad.  de  Pallemaod  par  A.  J.  L.  Joordan. 
París,  1813. 

(6)  E.  Uaschke:  Traite  d*8planchnologié  et  dee  or ganes  dt^  $en$  Trad.  de  rallemand 
par  Jourdan.  París,  1846. 

(7j  R.  Hartmann:  Manual  de  Anatomía  deecriptiva,  Trad.  del  alemán  por  Qón^ora  y 
Cardenal.  Barcelona,  1888. 

^)  W.  Xranse:  Manuel  d^Anatomie  humaine,  Trad.  de  l'allemand,  par  L.  DoUo.  Pa> 
ris,  1887. 

(9)  C.  Oegenbaar:  Traite  d'Anatomie  humaine,  Trad.  de  l'allemand,  par  Oh.  Jonlin. 
Parla,  1889. 

(10)  Bonells  y  Lacaba:  Cureo  completo  de  Anatomía  del  cuerpo  humano^  2.*  edición. 
Madrid,  1820. 

(11)  J.  Calleja.  Eiqueletologia.  VaHadolid,  1870. 

(12)  J.  Creas:  Tratado  elemental  de  Anatomía  médico-quirúrgiea,  2.*  edición.  Madrid, 
1872. 

(IB)  C.  Siloniz  y  Riera:  Nuevo  tratado  de  Anatomía  descriptiva  y  £mbriologia,  f^*" 
edición.  Barcelona,  1804. 

(14)  Batllés:  Texto  del  Atlas  de  Anatomía  humana  dt>seriptiva.  Barcelona,  169i. 

(15)  L.  Hirschfeld:  Traite  et  iconographíe  du  syitéme  nerveux  et  desorganes  des  sems, 
París. 

(16;    P.  Porier.  Traite  d'Anatomie  médico-chirurgicaie.  Premier  fascículo.  París,  1802. 


CÉLULAS  ETMOIDALES  T  SENOS  311 

3,*  Conviene  hacer  notar  por  separado,  que  Ludovic  Hirschfeld, 
en  sti  magnifico  Atlas  de  Neurologie  et  Eethésiologie^  dedica  cuatro 
fifi:aras  de  la  PL  86,  á  la  representación  de  células  etmoidales  y  se- 
nos adyacentes,  y  en  la  explicación  de  estas  figuras  afirma:  a)  que 
las  células  etmoidales  posteriores  no  tienen  comunicación  alguna 
con  las  células  etmoidales  anteriores;  b)  que  el  infundibulum  esta- 
blece comunicación  entre  el  seno  frontal  y  el  canal  medio.  Estas 
figuras  representan  un  coi^junto  de  cavidades  areolares,  de  forma 
irregular,  sin  parecer  sometidas  á  plan  alguno  de  riistribución  y 
mucho  más  numerosas  y  de  diferente  aspecto  que  lo  observado 
por  mí. 

4.^  Los  tratadistas  alemanes  han  dado  descripciones  un  poco 
más  extensas,  pero  sólo  resultan  verdaderos  estudios  de  conjunto, 
pnes  se  concretan  á  indicar  la  existencia  de  células  etmoidales  cen- 
trales, independientes,  aisladas,  ó  etmoidales  propiamente  dichas,  y 
células  etmoidales  periféricas,  que  subdividen  en  etmoido-frontalesj 
dmoido  lagrimales,  etm,oido -maxilares,  etmoido-palatinas;y\íí  me- 
jor representación  sobre  la  base  de  aquéllas  es  la  más  antigua,  que 
ha  sido  hecha  y  publicada  por  Soemmerring  en  1809,  según  el  testi- 
monio de  Jourdun  (1).  He  aquí  los  términos  en  que  se  expresó:  «Las 
células  etmoidales,  variables  en  su  número,  situación,  configuración, 
dimensiones  y  modo  de  abrirse,  están  cubiertas  y  ocultas  hacia  arri- 
ba por  laminillas  óseas  que  les  pertenecen  en  propiedad,  pero  prin- 
cipalmente por  el  hueso  frontal.  Algunas  veces  parece  que  se  dis- 
ponen en  dos  y  hasta  en  tres  filas  superpuestas.  Hacia  afuera  están 
cerradas  en  parte  por  el  unguis,  y  en  su  mayor  parte  por  la  lámina 
papirácea.  Por  delante,  donde  presentan  más  aberturas,  están  ce- 
rradas por  el  frontal  y  el  unguis,  y  comunican  con  los  senos  fron- 
tales. Por  detrás  están  cerradas  por  una  pared  que  les  pertenece 
en  propiedad,  pero  principalmente  por  el  esfenoides,  y  algunas  ve- 
ces también  por  el  hueso  palatino.  Por  el  contrario,  hacia  abajo  y 
adentro,  las  células  etmoidales  se  abren,  las  anteriores  en  el  canal 
medio  de  las  fosas  nasales  y  las  posteriores  en  el  canal  superior». 

5.*  En  España  no  se  han  publicado  estudios  de  comprobación  ni 
de  indagación  á  propósito  de  las  regiones  anatómicas  de  las  cuales 
me  ocupo,  al  menos  no  me  es  conocida  publicación  especial  alguna 
sobre  este  punto;  tan  sólo  Fourquet,  según  el  testimonio  de  Calle- 
ja (J.),  debió  hacer  algunas  observaciones  sobre  las  aberturas  de 
las  células  etmoidales,  y  aseguró  que  son  más  de  una  las  que  exis- 
ten en  el  canal  superior;  añadiendo  que  de  los  dos  orificios  que  or- 
dinariamente se  ven  en  dicho  canal,  uno  corresponde  á  las  células 
etmoidales  medias  y  otro  á  las  células  etmoidales  posteriores.  Ca- 


(1)   Sammerriug^.  Abbildungen  der  Organe  dei  Oerucht.  Francfort,  1809,  tab.  V. 
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lleja  (J.)  indica  que  ha  visto  machas  veces  la  Diisma  disposición. 
En  cuanto  á  las  aberturas  de  los  senos,  de  la  del  maxilar  es  déla  que 
se  ha  dicho  algo  de  su  topografía,  incidentalmente,  al  tratar  de  la 
descripción  de  las  fosas  nasales;  respecto  del  seno  frontal,  sólo  se  ha 
dicho  que  comunicaba  con  las  células  etmoidales  anteriores;  y  del 
esfenoidal,  el  que  más  ha  dicho  que  comunicaba  con  las  células  et- 
moidales posteriores. 

6.*  La  representación  anatómica  que  de  las  células  etmoidales 
han  publicado  algunos  de  los  tratadistas  citados  por  mí,  deja  mucho 
que  desear:  la  mayoría  de  las  figuras,  ó  no  son  tomadas  directa- 
mente de  preparaciones  frescas;  ó.  son  tan  esquemáticas  que  con 
ellas,  en  obsequio  de  la  claridad,  se  ha  sacrificado  la  exactitud.  La 
prueba  más  elocuente  de  este  aserto  (que  fundo  en  mis  propias  ob- 
servaciones) puede  encontrarla,  por  ejemplo,  el  lector,  comparando 
las  figuras  del  libro  de  Tillaux  relativas  al  asunto  con  las  de  este 
trabajo;  que,  aun  cuando  son  semi-esquemáticas,  se  han  tomado  con 
la  mayor  precisión  posible,  teniendo  á  la  vista  preparaciones  ca- 
davéricas. 

Periodo  rinológico. — Es  preciso  considerar  las  células  etmoida- 
les y  cavidades  sinusales  adyacentes  en  su  aspecto  clínico  y  desde 
un  punto  de  vista  quirúrgico,  para  encontrar  en  los  tratados  espe- 
ciales de  Rinología  y  en  diversas  monografías  y  artículos  periodís- 
ticos, datos  minuciosos,  detalles  de  verdadera  importancia  anatómica 
y  de  interés  médico. 

En  1890  y  1891,  un  distinguido  rinologista  de  Berlín,  B.  Fraen- 
kel,  ha  publicado  una  iconografía  de  las  más  interesantes  sobre  ana- 
tomía normal  de  las  fosas  nasales  (1).  En  la  primera  parte,  que 
consta  de  seis  láminas,  se  representan  cortes  horizontales  de  la 
región  nasal;  el  cráneo  ha  sido  dividido  en  cuatro  segmentos,  y  las 
seis  láminas  representan  la  superficie  inferior  del  primero,  las  su- 
perficies superior  é  inferior  del  segundo  y  tercero  y  la  superior  del 
cuarto.  El  primer  corte  corresponde  al  nivel  de  la  raíz  de  la  nariz; 
el  segundo,  á  12  ó  13  milímetros  más  abajo;  y  el  tercero  está  sepa- 
rado del  segundo  por  un  espesor  dé  10  á  11  milímetros. 

En  la  segunda  parte,  que  consta  de  nueve  láminas,  se  encuen- 
tran representados  los  cortes  vértico-transversos  y  los  cortes  antero- 
posteriores.  Los  primeros  se  obtuvieron  serrando  el  cráneo  en  cinco 
segmentos,  y  constituyen  siete  láminas.  A  los  segundos  no  se  refie- 
ren sino  tan  sólo  dos  figuras,  que  representan  la  mitad  derecha  y  la 
mitad  izquierda  de  un  cráneo  dividido  por  su  diámetro  antero-pos- 


(1)  B.  Fraenkel:  Qefrierdurschnite  zür  Ánatomxe  dér  Na$ehhaele,  (AnatomiA  de  iu 
fosas  nasales,  según  los  cortes  congelados.)— Berlín,  18B0  y  1891. 1.*  j  2.*  parU.  A.  Hirs- 
chwald  editor. 
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tenor,  on  poco  á  la  izquierda  del  plano  medio.  Sobre  la  mitad  dere- 
cha 86  ve  el  tabique  intacto,  y  sobre  la  otra  mitad  se  ve  la  pared 
externa  de  la  fosa  nasal.  La  cavidad  naso-faríngea  no  resulta  muy 
bien  representada,  á  pesar  de  que  el  autor  eligió  para  ello  un  cráneo 
de  los  que  ofrecen  mejores  condiciones.  Pero  la  congelación  eleva 
el  velo  del  paladar  y  lo  deja  aplicado  inmediatamente  á  la  pared 
supero-posterior  de  la  naso-faringe. 

Mncho  mérito  tiene  esta  obra,  sobre  todo  los  trabajos  y  prjBpara- 
ciones  en  que  se  funda;  pero,  á  nuestro  modo  de  ver,  no  resulta  la 
representación  que  en  ella  se  hace  con  tanta  claridad  y  exactitud 
como  sería  de  desear,  por  las  alteraciones  que  suft*en  los  órganos  y 
las  regiones  anatómicas  con  motivo  de  la  congelación. 

En  1891,  Alexais,  ocupándose  de  la  comunicación  del  seno  fron- 
tal con  el  canal  medio  de  las  fosas  nasales  (1),  indicó  algo  relativo 
á  la  disposición  de  las  células  etmoidales  anteriores,  pero  no  estudió 
por  completo  este  asunto.  Hizo  constar,  sin  embargo:  que  existen 
numerosas  variedades  en  la  dirección  del  conducto  que  une  el  seno 
citado  con  el  infundibulum  y  el  canal  medio;  que  á  veces  hay  va- 
rios conductos  y  que  el  infundibulum  ofrece  también  múltiples  dis- 
posiciones. Afiadió  que  el  oriñcio  del  seno  frontal  corresponde  cons- 
tantemente á  un  centímetro  por  detrás  del  canal  lagrimal  del  unguis 
y  al  nivel  del  tendón  del  orbicular. 

En  1892,  el  Dr.  A.  Hartmann,  de  Berlín,  en  una  comunicación 
al  XXI  Congreso  de  la  Sociedad  de  Cirugía  alemana  (2)  sobre  las 
disposiciones  anatómicas  del  seno  frontal  y  su  abertura,  hizo  evi- 
dentes las  notables  y  numerosas  variaciones  que  el  seno  frontal 
presenta  en  los  diversos  sujetos,  y  con  este  motivo  indicó  algunas 
particularidades  de  las  células  etmoidales.  En  un  caso,  una  de  dichas 
célalas  avanzaba  por  delante  de  la  pared  anterior  del  seno  frontal. 
Además,  Hartmann,  en  ese  mismo  trabajo,  sentó  las  siguientes 
afirmaciones:  1.^  La  ausencia  del  conducto  naso-frontal  es  casi  la 
i*c^la;  el  seno  frontal  se  abre,  lo  más  comúnmente,  por  una  ancha 
hendidura  y  de  un  modo  directo,  en  la  parte  externa  del  meato  me- 
dio. 2.*  Las  células  etmoidales  estrechan,  á  menudo,  la  parte  de  seno 
frontal  situada  por  encima  de  la  raíz  de  la  nariz;  las  células  etmoi- 
dales interceptan  en  estos  casos  un  espacio  que  Hartmann  propone 
denominar  conducto  fronto-nasal^  el  cual  se  abre  casi  siempre  al 
nivel  de  lo  que  él  denomina  surco  anterior  del  infundibulum,  y 
Algunas  veces  detrás  de  este  surco.  3.^^  El  conducto  naso-frontal  es 


(1)  Alexaifl:  Ccmunication  á  la  •SoeUté  de  Biologit*  de  París.— Sesión  del  17  de  Ge- 
tnbredel89L 

(8)  A.  Hartmann:  üéber  die  Anatomitchen  Verhültni8$e  der  StirnhOel  und  ihrer  Au$' 
^ü*dung,  *Langenl>eck$  Areh.^-^Bh.  XLV,  Hf¿.  1. 


314  ABTfcUIiOd   CIENTÍFICOS  OBI(>INALE9 

fácilmente  desviado  por  el  desenvolviíaiento  desigual  de  las  células, 
y  su  cateterismo  (en  general  fácil )  se  hace  en  el  caso  indicado  mu- 
cho más  diñcil.  4.^  La  sonda  puede  penetrar  en  el  oriflcio  de  una 
célula  etmoidal  que  se.  abre  en  el  conducto  naso-frontal.  5.^  No  se 
puede  afirmar  que  se  ha  llegado  al  seno  frontal  cuando  el  extremo 
del  catéter  dista  uno  ó  dos  centímetros  del  comete  medio.  6.^  El  ca- 
teterismo del  seno  frontal  parece  posible  en  la  mitad  de  los  casos. 

Cholewa,  en  1892,  dyo  que  el  seno  fW)ntal  sólo  es  cateterizable  en 
un  60  por  100  de  los  casos. 

En  1893,  con  motivo  de  una  discusión  acerca  de  las  supuracio- 
nes del  seno  frontal,  el  Dr.  Moure,  de  Burdeos  (1),  ha  hecho  notar: 
que  es  ;nuy  variable  é  inconstante  la  anatomía  de  las  cavidades  ac- 
cesorias de  la  nariz;  y  que  como  estas  cavidades  comunican  todas 
entre  si,  se  ignora  casi  siempre  dónde  van  las  inyecciones  que  pe- 
netran en  el  seno  etmoidal  anterior  ó  en  el  seno  frontal.  De  paso 
Moure  asegura  discretamente  que  es  muy  difícil  cateterizar  el  seno 
frontal,  y  que  es  preciso  tratar  esta  cavidad  con  mucha  precau- 
ción. 

El  mismo  Dr.  Moure,  en  su  Tratado  de  enfermedades  de  las  fo- 
sas nasales,  aparecido  en  1893,  no  se  ocupa  de  la  forma  ni  de  la 
disposición  particular  de  las  células  etmoidales;  pues  dice  que  no  se 
prestan  á  una  descripción  metódica,  á  causa  de  la  poca  semejanza 
que  ofrecen  de  un  sujeto  á  otro.  Sólo  indica  la  existencia  de  células 
anteriores  (superiores  é  inferiores)  abiertas  en  el  conducto  firontal 
del  infundibulum  y  también  por  encima  de  éste,  cerca  del  promon- 
torio etmoidal,  y  células  posteriores,  las  cuales  dice  que  se  abren 
por  delante  del  seno  esfenoidal.  Afiade  que  son  variables  en  su  dis- 
posición y  volumen,  formadas  por  delgadas  láminas  óseas  y  algu- 
nas veces  tan  desarrolladas,  que  ha  observado  un  caso  en  el  cual  el 
cornete  medio  estaba  constituido  por  una  vasta  cavidad  semejante 
á  una  verdadera  célula  etmoidal  inferior;  y  otro  caso  en  el  cual 
el  etmoides  se  encontraba  reducido  á  una  verdadera  cascara  de 
huevo.  Hace  notar,  por  último,  que  en  los  sujetos  de  células  etmoi- 
dales muy  desarrolladas,  las  otras  cavidades  accesorias  de  las  fo- 
sas nasales  ofrecen  pequeñas  dimensiones.  Dedica  diez  figuras  á  la 
demostración,  por  medio  de  cortes,  de  las  cavidades  accesorias  di- 
chas; pero  de  estas  figuras  sólo  cinco  ofrecen  datos  relativos  á  las 
células  etmoidales,  y  por  el  examen  de  aquéllas  no  se  puede  adqui- 
rir completa  noción  de  éstas.  Una  de  las  citadas  figuras  se  destina 
á  demostrar  un  caso  evidentemente  anómalo^  la  disposición  pneu- 
mática del  cornete  medio;  y  las  otras  cuatro,  que  representan  tres 


(t)    Soeieté  fran^alM  d'Otologie,  de  Lsringologrte  et  de  Bhiaologle.  Séance  da  1S  mfti 
1808.  Compte  rendu  par  le  Dr.P.  Oaeton.  {AnnaléB  de$  medadieB  de  Vortille,  1886). 
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cortes  ántero-posteriores  y  uno  vértico-trans versal,  no  demuestran 
todas  las  cavidades  etmoidales. 

£.  Zackerkandl,  en  su  monumental  tratado  de  Anatomía  nor- 
mal y  patológica  de  la9  fosas  nasales  y  de  las  cavidades  pneumáti- 
cas accesorias  {1),  se  ocupa  extensamente  (como  no  podía  menos) 
de  sas  observaciones  sobre  las  cavidades  etmoidales  y  sinusales 
desde  todos  los  puntos  de  vista:  norn^al,  patológico,  en  el  hombre, 
en  muchos  animales,  en  el  adulto,  en  el  embrión  y  en  el  feto.  En 
ana  obra  de  tal  magnitud  no  podía  escapar  á  la  perspicacia  del  au- 
tor ninguno  de  los  detalles  de  Anatomía  etmoidal;  pero  las  varieda- 
des individuales  observadas  en  £spafia  son  notablemente  diversas 
de  las  registradas  por  el  eminente  rinologista  citado,  razón  por  la 
cual  el  resultado  de  nuestras  observaciones  está  un  tanto  en  des- 
acuerdo con  el  de  las  suyas. 

En  1894  el  Dr.  Paul  Raugé  ha  publicado  un  interesante  trabayo 
sobre  el  infundihuhim  y  los  orificios  de  los  senos  frontal  y  maxi- 
lar (2).  Este  trabajo  que  yo  he  analizado  y  comentado  (3),  se  funda 
en  gran  parte  en  las  ideas  emitidas  por  Testut  á  propósito  del  asun- 
to, las  cuales  ha  comprobado  el  autor;  por  mi  parte,  unas  las  he 
comprobado  y  otras  no. 

Siebenmann,  de  Bale,  ha  dado  cuenta»  también  en  1894,  á  la 
Asociación  de  laringologistas  de  Alemania  del  Sur,  de  sus  trabajos 
anatómicos  sobre  las  cavidades  nasales  y  sus  anejos.  Sus  prepara- 
ciones son  piezas  desecadas  por  el  método  de  Semper-Riehm,  y 
moldes  de  dichas  ca  vidades  para  los  cuales  ha  empleado  el  metal 
de  Wood.  Según  el  cronista  de  cuya  reseña  tomo  esta  nota  (4),  las 
preparaciones  de  Siebenmann  dan  idea  perfecta  del  sistema  pneu- 
mático de  la  nariz. 

Respecto  á  la  abertura  del  seno  esfenoidal,  puedo  resumir  los  da- 
tos históricos  que  he  recogido,  diciendo:  que  Cozzolino  (5)  ha  dicho 
que  corresponde  al  recessus  esfeno-etmoidal  y  á  una  distancia  de 
cinco  milímetros  del  tabique;  Mauclaire  (6),  que  está  tan  próximo  al 
tabique,  que  puede  llegarse  á  él  costeando  el  tabique  mismo  con  un 
estilete  que  formara  con  el  suelo  nasal  un  ángulo  de  40  á  45°  y  que 


(1)  S.  Zackarkftndl:  NormaU  und  pathologitehe  Anatomié  der  NavwkOle  und  ihrér 
PM««iatifeA«fi  Anhangen,  S.*  edidón.  Vol.  I.  Viena  y  Leipzig,  18d3. 

(2)  kangá:  «Llnfandlbalam  etles  oriflees  des  alnas.*  (Annalesdes  maladiei  deVorei- 
Ué,  ISM.) 

(9^   L.  Pelees:  A^gunaé  partUularidade$  anatómicas  y  1Mológica$  de  Iom  cavidadei  y 
"McofM  nataU$.  (Díbc.  de  logreeo  en  la  Acad.  de  Med.  de  Granada.) 

(i)   IniérmtUonale  CetUralblatt  f.  Lar.  und  iZMii.— Septiembre,  1894. 

(^    V.  GouoHuo:  «Lea  instromente  et  la  téchulqne  chirurgicale  employés  dans  les 
Affeetions  dea  alnas  da  nez.»  \Annale$  des  maladiee  de  VoreiUet  1801.) 

(6)   Mauclaire:  «Considératlons  anatomlqoes  et  pathologlqaes  aur  la  eloison  des  foases 
BaMüeaaox  dlfferents  Aerea.»  (BulL  de  la  Soc.  anaL  de  Parie^  mars,  180i.) 
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86  dirigiera  como  á  salir  por  el  lambda;  y  Laurent  (1),  que  se  en- 
cuentra por  detrás  y  encima  de  la  cola  del  comete  medio,  y  á  seis 
centímetros  y  medio  distante  de  las  ventanas  de  la  nariz. 

En  1897,  Hajek  ha  presentado  á  la  Sociedad  vienesa  de  Laringo- 
logia  (sesión  de  7  de  Enero)  dos  piezas  anatómicas  interesantes  (*2). 
En  una  se  veía  sobre  la  parte  anterior  del  comete  medio  una  célula 
etmoidal  abierta  en  el  canal  «uperior;  aunque  topográficamente  co- 
rrespondía á  la  porción  anterior  del  laberinto  etmoidal,  Hajek  hizo 
notar  que  pertenecía  al  laberinto  etmoidal  posterior;  y  con  este  mo. 
tivo  llamó  la  atención  acerca  de  la  posibilidad  de  error  empleando 
las  denominaciones  de  laberintos  etmoidales  anterior  y  posterior, 
proponiendo  que  se  sustituyan  por  el  término  genérico,  único,  de 
células  etmoidales.  La  otra  preparación  era  una  interesante  varie- 
dad de  célula  etmoidal,  situada  enmedio  de  la  cavidad  frontal  y 
prolongada  hacia  adelante;  además,  ofrecía  otro  dato  de  importan- 
cia: que  por  la  prolongación  directa  del  hiato  semilunar,  hacia  ade- 
lante, se  podía  penetrar  en  una  célula  etmoidal.  Hajek  citó  un  caso 
clínico  de  supuración  etmoidal  rebelde,  que  cesó  por  la  abertura  de 
dicha  cavidad,  labrada  en  la  apófisis  unciforme  y  partes  adyacentes. 
Según  Stork,  el  profesor  Onodi  ha  publicado  y  representado  por  me- 
dio de  figuras  las  mismas  particularidades  anatómicas  que  las  pie- 
zas presentadas  por  Hajek. 

I.  H.  Bryan,  en  la  Asociación  médica  británica^  ha  leído  en  1897 
(Setiembre  y  Agosto)  una  comunicación  sobre  las  células  fh)nto- 
etmoidales  (3).  Asegura  que  estas  células,  por  lo  común  independíen- 
os de  todas  las  otras  del  laberinto  etmoidal,  se  hallan  afectas  casi 
constantemente  en  la  supuración  del  seno  frontal,  asi  como  también 
en  la  supuración  de  células  etmoidales  centrales  y  próximas  á  ellas* 
Igualmente,  Bryan  ha  hecho  notar  que  la  anatomía  y  la  clínica  de- 
muestran la  existencia  frecuente  de  una  estrecha  relación  entre  las 
cavidades  fronto-etmoidales  y  el  seno  maxilar,  hasta  el  punto  de  que 
muchas  sinusitis  maxilares  inveteradas  obedecen  al  flcgo  del  seno 
frontal,  que  cae  directamente  en  el  maxilar  sin  aparecer  en  el  canal 
medio  más  que  cuando  rebosa  del  seno  maxilar.  Brown  ha  encon- 
trado esta  disposición  en  13  casos  sobre  15  cráneos  examinados. 

Mouret  (de  Montpellier)  ha  leído  una  comunicación  en  1898  á  la 
Sociedad  francesa  de  Otología,  Rinologia  y  Laringología  (4)  sobre 
la  anatomía  de  las  células  etmoidales.  En  este  interesante  trabcgo, 
Mouret  afirma:  1.**,  que  en  los  dos  grupos,  anterior  y  posterior,  de 


(1)  Laarent:  «Cathétérlsme  et  exploratton  da  sinaB  sphéuoidal  sana  apécalam.t  (^Con- 
munication  &  la  cinquiéme  reunión  des  oiolaríngoíogitit»  bélge$,  18M.) 

(2)  Según  Wiener  Kiin.  Woch,,  21  de  Enero  de  1887. 
(8)    Brit.  med.  Journ.,  1897. 

(i)    Annalee  des  maladiet  de  VoreÜle.  Join   1886. 
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« 

las  célalas  etmoidales  se  deben  distingair  varios  subgrnpos,  abrién- 
dose cada  uno  por  un  orificio  distinto  en  el  canal  correspondiente; 
2.*,  en  el  grupo  anterior  distingue  los  siguientes  subgrupos:  a)  el  de 
la  huüa  etmaidalia^  que  se  abre  en  la  gotiera  retro-bullar;  b)  el  et- 
rooido-unguial,  cuyo  orificio  está  situado  en  plena  gotiera  del  infun- 
dibulum;  c)  el  infundibulum;  d)  la  célula  retro-infundibular  6  su- 
pra-hullcir;  e)  otra  célula  inconstante!,  que  se  abre  en  la  extremidad 
superior  de  la  gotiera  del  infundibulum  y  que  se  halla  situada  entre 
éste  y  la  célula  retro-infundibular, 

Zuckerkandl  (entre  sus  interesantes  trabajos  de  investigación 
anatómica  sobre  las  fosas  nasales)  ha  hecho  estudios  especiales 
acerca  de  los  cornetes  (1);  y  según  estos  estudios,  que  han  recaído 
sobre  diferentes  variedades  de  etmoides,  considerado  en  todas  las 
edades  intra-uterinas  y  extra-uterinas,  resulta  que  en  el  embrión  y 
en  el  recién  nacido  existen  dos,  tres  ó  cuatro  cornetes,  y  entre  el 
tercero  y  el  cuarto  una  depresión  denominada  por  él  foveola  conchen 
superioriB,  El  cornete  supernumerario  es  interpretado  por  Zucker- 
kandl como  comete  accesorio  de  la  fisura  etmoidal  inferior. 

II 

0B8EFVACI0KE8    PROPIAS 

Trataré  sucesivamente:  de  las  células  etmoidales;  del  hiatus  se- 
milunar, cavidad  á  que  conduce  y  orificios  de  ésta;  las  aberturas 
de  las  células  etmoidales  posteriores,  y  la  abertura  del  seno  esfe- 
noidal. 

Células  etmoidales, — Con  objeto  de  adquirir  clara  y  exacta  idea 
del  coigunto  y  de  cada  una  de  estas  células,  he  examinado  un  nú- 
mero considerable  de  preparaciones  efectuadas  sobre  cadáveres 
frescos,  mediante  cortes  practicados  en  la  región  órbito-naso-et- 
moidal.  Estos  cortes  han  sido  solamente  vérticotransversos  y  an- 
tero-posteriores,  se  han  ejecutado  con  sierras  adecuadas,  principal- 
mente con  las  llamadas  de  pelo,  y  por  si  solos  los  considero  sufi- 
cientes para  poder  dar  una  descripción  completa  de  las  células 
etmoidales.  Por  los  cortes  horizontales  no  se  logra  más  que  compro- 
bar lo  averiguado  por  los  vértico-transversos  y  antero-posteriores; 
y  la  congelación  (ú  otros  medios  análogos  de  conservación)  deforma 
notablemente  las  partes  orgánicas,  y  obscurece  ó  altera  detalles  de 
interés.  Las  figuras  que  de  las  piezas  anatómicas  preparadas  se  in- 
sertan á  continuación,  representan  semi ■  eoqfiimátioamente  el  pro- 
medio de  lo  observado. 


(1)  Zoekarkandl:  «Zor  HoBekelArage.»  {MonaU.  f.  Ohr§nheilk,,  8  y  10, 1897.) 
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Cortea  vértico-transversoa. — Tres  son  suficientes  para  interesar 
todas  las  células  etmoidales.  En  la  fígnra  1.*  puede  apreciarse  el 
principio  de  los  planos  de  sección  de  estos  cortes  en  la  base  del  crá- 
neo. El  primero  CaJ  empieza  por  arriba ,  inmediatamente  por  de- 
lante de  la  cresta  coronal,  y  viene  á  corresponder  por  abajo  entre  el 


FIO.  1.* 

Parte  anterior  de  la  base  del  cráneo,  en  la  cnal  se  representa  la  linea  sa- 
perlor  de  los  planos  segoidoa  al  practicar  los  cortes  vértico-transversoe.— 
a.  b.  o.  planos  de  sección  anterior,  medio  y  posterior.— 1. 8.  8.  i.  Segm^^^» 
resultantes. 

segundo  y  el  tercer  molar  de  cada  lado.  El  segundo  fb)  pasa  por 
entre  el  tercero  y  el  cuarto  molar,  é  interesa  por  arriba  la  parte  más 
culminante  de  la' apófisis  crista  galli.  En  fin,  el  tercero  fe)  empie- 
za por  arriba,  un  poco  por  delante  de  la  sutura  esfeno-frontal,  y 
concluye  por  abajo  entre  el  cuarto  y  el  quinto  molar. 

Con  estos  tres  cortes  resultan  susceptibles  de  examinarse  cuatro 
segmentos,  de  los  cuales  sólo  son  objeto  de  nuestra  consideración  la 
superficie  posterior  del  primero,  la  anterior  y  posterior  del  segundo 
y  tercero,  y  la  anterior  del  cuarto.  Estas  superficies  son  las  repre- 
sentadas en  las  figuras  2.*,  3.*,  4.*,  5.*,  6.*  y  7.*,  que  voy  sucesi- 
vamente á  analizar,  en  lo  respectivo  á  la  región  etmoidal  y  fosas 
nasales. 

Superficie  posterior  del  primer  segmento  (flg.  2.*).  —  En  esta  su- 
perficie no  es  visible  el  cornete  superior,  porque  el  corte  cae  bas- 
tante por  delante  de  él;  en  cambio,  sí  son  interesados  los  otros  dos 
cornetes:  el  medio,  3  milímetros  por  detrás  de  su  límite  anterior,  y 
el  inferior,  unos  13  ó  14  milímetros  por  detrás  del  mismo  límite.  Lo 
primero  que  choca  es  la  disimetría  tan  notable  que  existe  entre  el 
lado  derecho  y  el  izquierdo.  Empezando  por  la  depresión  correspon- 
diente al  seno  frontal,  se  ve  cómo  el  lado  izquierdo  parece  consti- 
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tnido  por  ana  sola  cavidad;  y  en  cambio,  le  i*epre8entan  dos  en  el 
lado  derecho.  Adem&s,  en  el  lado  izquierdo  sólo  se  ven  cavidades 
correspondientes  á  dos  célalas  etmoídales,  y  en  el  lado  derecho  es- 
tas dos  parecen  representadas  por  una  sola,  pero  existen  ademis 
otras  tres  más  pequefias. 

Las  dos  depresiones  celnlares  m&s  altas  (a  y  b)  corresponden 
reapectivaineute  &  cada  uno  de  loa  dos  compartimientos  en  qne  está 
dividido  el  seno  frontal  derecho  (A  y  B);  á  sn  vez,  esas  dos  células 
, susceptibles  de  interpretarse  como  etmoido-frontales)  abocan  á  una 


FUna  knttriar  d*1  primí 
(F*rs  U  ciplleaeión  b»7  que 
Blmultinauaents  !■  ñgan). 

célula  (c)  macho  mayor,  qne  si  no  es  el  infundibulum,  puede  esti- 
marse como  perteneciente  al  sistema  infiíndibular,  por  cnanto  se 
wntinúa  por  un  canalito  (d)  con  la  cavidad  del  seno  maxilar.  Esta 
talóla  grande  está  separada  de  la  hendidura  olfatoria  por  una  del- 
gada lámina  ósea,  que  viene  á  corresponder  por  delante  del  corne- 
te Buperior,  y  por  encima  de  la  cabeza  del  cornete  medio. 

Por  fuera  de  la  depresión  correspondiente  á  la  célula  qne  rae 
acaba  de  ocupar,  hay  otra  más  pequefia  (e),  que  corresponde  á  una 
niinúscnla  célula  etmoido-ungaial. 

En  el  lado  izquierdo,  el  seno  ft-ontal  comunica  directamente  con 
la  célula  mayor  (f,  f)  que  parece  dividida  en  dos,  y  puede  desde  lue- 
go considerarse  equivalente  á  ia  (c)  del  lado  derecho;  está  más  dis- 
tante que  ésta  de  la  hendidura  olfatoria,  y  no  comunica  con  el  seno 
maxilar.  Por  el  contrario,  la  que  parece  continuarse  por  un  cana- 
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lito  hasta  el  seno  maxilar  es  otra  (g)  que  puede  estimarse  como  equi- 
valente de  la  célula  etmoidó-unguial  (e). 

El  canalito  (d)  es  la  parte  más  anterior  y  profunda  de  la  cavi- 
dad á  donde  conduce  el  hiatu8  semilunar. 

Superficie  anterior  del  segundo  segmento  (flg.  3.*) — En  ella  con- 
tinúa evidente  la  disimetría  indicada  en  la  superficie  que  represen- 
ta la  figura  precedente.  Todavía  son  visibles  los  dos  compartimien- 


Fia.  8.» 

Plano  posterior  del  primer  corte  vértieu-tranB verso, ó  m» 
BQperflcie  anterior  del  segando  segmento.— (V.  el  texto). 

tos  del  seno  iVontal  derecho  y  la  amplia  cavidad  del  seno  frontal 
izquierdo;  á  uno  y  otro  lado,  la  disposición  de  las  depresiones  co- 
rrespondientes á  las  células  etmoidales  también  difiere. 

El  seno  frontal,  en  uno  y  en  otro  lado,  se  abre  en  la  cavidad  del 
hiatus  semilunar  por  delante,  y  por  faera  de  la  bulla  eímoidUdis  ó 
promontorio  de  Zoja;  esta  abertura  se  hace  mediante  un  conducto 
estrecho,  independiente  de  las  células  etmoidales  que  se  abren  tam- 
bién en  la  misma  cavidad  del  hiatus.  Sin  embargo,  he  podido  apre- 
ciar la  comunicación  constante  entre  el  infundibvlum  y  el  seno 
frontal, 'ó  entre  el  infundibulum  y  la  parte  más  alta  de  ese  conduc- 
to estrecho  citado,  que  es  el  conducto  sinu-fronto-nasal. 

Las  células,  que  en  el  plano  precedente  se  ve  que  se  continoaban 
por  un  canalito  con  el  seno  maxilar,  se  puede  asegurar  que  cons- 
tantemente son  infundibulares;  pues,  ó  son  el  mismo  infundünUum, 
que  aparece  con  frecuencia  dividido  en  cavidad  principal  y  cavidad 
accesoria  ff  g)^  ó  se  trata  de  alguna  célula  etmoido-unguial  {g  de 
^  a  L  iL ;  1 1:  i  3>  L  jí  ¿n^tin  dibtUum  ó  cavidad  principal 
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de  éste  (f),  Pade  apreciar  también  en  este  plano  que  el  infundtbU' 
lum  ofrece  hacia  arriba  una  especie  de  cúpula  ó  región  cóncava, 
nnas  veces  formada  por  una  media  célala  del  canal  etmoidal  del 
íh>ntal,  y  otras  labrada  en  el  mismo  etmoides.  Además,  el  inftmdi- 
bulum  se  abre  de  un  modo  casi  constante  eü  la  cavidad  del  hiatui 
semilanar,  independientemente  del  seno  ft'ontal,  por  delante  de  la 
abertura  de  este  seno,  y  continaándose  ó  no  con  el  maxilar. 

En  uno  y  otro  lado  son  visibles  varias  célalas  orbitarias  (o^  o,  e); 
imas  son  fronto-etmoidales,  y  otras  etmoido-nnguiales. 

También  es  visible  un  dato  de  interés:  la  sección  de  la  lamini- 
ta  (h)y  completamente  membranosa,  cuyo  borde  libre  forma  el  labio 
interno,  6  verdadera  pestaña  del  hiatus  semilunar. 

Superficie  posterior  del  segundo  segmento  (fig.  4.*). — Continúa 


Fio.  4.* 

Plano  anterior  del  eeflrnodo  eorte.  (Snperílele  posterior 
del  segundo  ■eermento).— V.  el  texto. 


ostensible  la  disimetría,  pero  aquí  no  tanto  como  en  los  planos  re- 
presentados en  las  figuras  precedentes. 

£n  esta  superficie  son  visibles  depresiones  correspondientes  & 
tres  clases  de  células:  1.^  Una  superior  (8^  8)  que  comunica  ó  no 
con  el  seno  frontal,  y  que  se  abre  ó  no  en  el  canal  medio,  ya  en  la 
cavidad  del  hiatus  semilunar,  ya  en  un  punto  muy  próximo  á  este 
hiaius,  2.^  Un  coi\junto  de  pequeñas  células  de  aspecto  trabecular 
{mbf  mb,  m&,  b  y  &),  que  est&n  labradas  en  la  buUa  y  sus  inmedia- 
ciones; entre  éstas  hay  algunas  (o,  o)  que  alcanzan  hasta  la  pared 
interna  de  la  órbita,  y  están  cerradas  por  la  lámina  papirácea  ó 
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cuadrada.  Y  3.^  Células  inconstantes,  pertenecientes  al  cuerpo  del 
cornete  medio  y  á  la  cabeza  del  cornete  superior  (a,  c,  c,  c,  c). 

La  célula  superior  ó  frontal  está  separada  por  un  tabique  del 
conducto  sinu-fronto-nasal,  y  se  abre  de  ordinario  en  un  panto  que 
corresponde  á  la  parte  más  declive  de  la  cavidad  del  hiatus  semi- 
lunar, cuando  rodea  por  debajo  y  detrás  á  la  btdla.  Ck)n  frecuencia 
se  comunica  con  una  célula  etmoido-unguial. 

De  las  células  intermedias  suele  haber  alguna  que  se  abre  en  el 
canal  medio;  las  demás  comunican  con  ésta  ó  unas  con  otras,  y  al- 
gunas con  la  que  se  abre  en  el  canal  medio;  pero,  la  mayoría  no  se 
abren  directamente  en  dicho  canal. 

En  fin,  las  de  los  cornetes  son,  efectivamente,  de  excepcional 
existencia. 

Superficie  anterior  del  tercer  segmento  (ñg.  5.*). — En  esta  super- 
ficie conviene  analizar  lo  que  se  ve  en  cada  uno  de  los  dos  lados. 
A  la  izquierda  existen  cuatro  semicélulas,  dispuestas  en  tres 

pisos.  En  el  piso 
superior  hay  una 
sola  semicélula  (a  '> 
sin  perforación 
alguna,  limitada 
hacia  arriba  y 
adentro  por  el 
ñ*ontal  (canal  et- 
moidal  correspon- 
diente),  hacia 
afuera  por  el  hue- 
so plano  del  etmoi- 
des,  y  hacia  abajo 
por  lo  más  alto  y 
lateral  del  etmoi- 
des,  región  por  la 
cual  parece  conti- 
nuarse y  abrirse 
en  las  semicélulas  del  piso  intermsdio.  Estas  son  dos,  extema  é  in- 
terna: la  externa  (b)  está  dividida  en  dos  compartimientos:  uno 
mayor,  más  superficial  y  sin  perforación  alguna,  y  otro  menor, 
más  profundo  y  superior,  perforado  y  abocando  á  una  gran  célala 
que  existe  por  detrás;  ambos  tienen  por  techo  la  semicélula  del 
piso  superior,  por  pared  externa  el  hueso  plano;  pqr  dentro  se  co- 
munican con  la  semicélula  interna,  y  por  abajo  están  separados  por 
un  tabiquillo  de  la  célula  del  piso  inferior;  la  semicélula  interna  [O, 
más  pequeña  que  la  externa,  comunica  también  hacia  atrás  con  la 
misma  célula,  comunicante  con  el  compartimiento  perforado  de  la 


Fio.  6.» 


PUno  poéterlor  del  Beg^ando  corte  Tértleo-tranftrerso, 

V.  el  texlo. 
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semicélula  extema;  hacía  adentro  la  limita  el  cornete  superior^  en  el 
cual  está  un  tanto  labrada,  y  por  abajo  se  abre  en  el  canal  superior. 

En  el  piso  inferior  hay  nna  sola  semicélula  (d),  la  mayor  de 
«8ta  región»  elipsbidea,  de  eje  mayor  transversal,  y  perforada  en 
el  fondo,  por  donde  corresponde  al  canal  superior;  hacia  abajo  está 
«eparada  del  canal  medio  por  una  delgada  lámina  de  substancia 
ósea;  hacia  afuera  corresponde  al  seno  maxilar,  y  hacia  adentro 
eetá  separada  de  la  fosa  nasal  por  una  superficie  de  sección  ósea  (e) 
que  corresponde  al  borde  adherente  del  comete  medio. 

£q  el  lado  derecho  también  puede  admitirse  la  existencia  de 
semicélnlas  dispuestas  en  tres  pisos.  El  superior  (a')  está  conforma^ 
do  de  modo  análogo  al  del  lado  izquierdo.  El  piso  intermedio  tiene 
tres  pequeñas  semicéiulas,  que  pueden  hacerse  equivAlentes  A  las 
dos  del  lado  opuesto,  por  existir  en  éste  la  externa  con  dos  coaipar- 
timientos,  según  be  dicho;  la  semicélula  más  interna  de  estas  tres 
del  piso  intermedio  es  la  única  que  se  abre  en  la  semicélula  poste- 
rior grande,  mencionada  para  el  otro  lado^  Esta  misma  semicélula 
interna  (c')  se  abre  también  en  el  canal  superior.  En  el  piso  inferior^ 
ia  semicélula  equivalente  á  la  izquierda  está  dividida  en  dos  más 
pequeñas,  é  imperforada  (d')i  Y  ^^  ®1  punto  homólogo  á  la  superficie 
de  sección  (e')y  se  ve  un  canalito  que  se  continúa  por  abi^o  con  el 
<»nal  medio. 

Incidentalmente  puede  hacerse  notar  que  el  seno  maxilar  iz- 
quierdo aparecía 
en  esta  prepara- 
ción dividido  en 
tres  comparti- 
mientos, los  cua- 
les estaban  sepa- 
rados por  lamini- 
llas membrano- 
sas. 

Plano  posterior 
del  tercer  segmen- 
to {ño;.  6.»)  — En 
este  plano  sólo  es 
visible  constante- 
mente una  semi- 
célula  grande  (c 
p)  en  cada  lado, 
aunque  siempre 
un  poco  menor  en  uno  que  en  otro,  con  dos  ó  tres  perforaciones  {1, 
2}  que  corresponden  á  las  células  descritas  en  el  plano  de  que  pre- 
cedentemente nos  hemos  ocupado. 


Fio.  6.» 

Plano  anterior  del  tercer  corte  vértieo-traosverBO. 

V.  el  texto. 
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Al  nivel  de  este  plano  son  también  visibles  las  colas  de  los  tres 
cornetes  en  cada  lado  {cí,  cm  y  ci),  siendo  de  notar  qae  los  etipeño- 
res  en  unos  casos  avanzan  más  allá  del  corte  correspondiente  al 
plano  que  me  ba  ocupado  precedentemente,  y  ot^as  veces  no  llegan 
hasta  aqnél, 

También  son  visibles  por  este  plano,  de  ordinario,  las  abertaras 
existentes  en  el  canal  superior. 

Plano  anterior  del  cuarto  segmento  (flg.  7.') — Aqui  son  aprecia- 
bles  varios  detalles  de  gran  importancia. 

En  primer  lugar,  se  ven  los  senos  esfenoldales  en  unos  casos,  sú- 
lamente  con  su  perforaclén  na- 
tural (ate)  y  con  su  pared  ante- 
rior, formada  por  la  concha  de 
Bertiu,  completamente  Integra, 
como  ocurre  en  el  lado  izquierdo 
de  la  figura  7."  Otras  veces,  el 
Siino  esfenoiáal  se  presenta  con 
una  amplia  abertara,  por  haber 
quedado  el  comete  esfenoidal  en 
el  segmento  anterior:  en  el  lade 
derecho  de  la  figura  7.'  ha  ocu- 
rrido esto.  La  razón  de  este  hecho 
*""■■  '■'  está  en  que  los  cometes  eefenoi- 

PiuioiH»teriorii«i  larcer corta  Tíriict»-  dales,  unas  veces  son  cóncavos 
hacia  adelante  como  en  (o),  don- 
de se  presentan  ofreciendo  ana  pequefla  depresión  ó  faceta ,  qae  es 
una  semicélula  completada  hacia  adelante  por  el  etmoides  y  conver- 
tida en  ia  gran  célula  posterior  ya  representada  en  la  figura  6.*;  y 
en  otros  casos,  &  veces  en  el  mismo  sujeto  que  ofrece  en  un  lado  la 
disposición  anterior,  presenta  en  el  opuesto  el  comete  esfenoidal 
su  cara  anterior  plana  ó  convexa,  y  es  interesado  en  el  corte,  como 
ocurre  en  el  caso  de  la  misma  figura  (c). 

Debajo  de  las  aberturas  de  los  senos  esfenoidales  se  ve  un  ca- 
nal (d)  oblicuo  hacia  abajo  y  atrás,  por  donde  corren  los  productos 
de  secreción  ó  exudados  del  seno  esfenoidal,  hasta  salir  á  la  naso- 
faringe  por  las  aberturas  posteriores  de  laa  fosas  nasales  (e,  e).  Este 
canal  es  más  ancho  y  extenso  de  lo  que  á  primera  vista  puede  su- 
ponerse: está  labrado,  uo  sólo  sobre  la  cara  anterior  del  comete  es- 
fenoidal, que  &  esta  región  sólo  alcanza  una  peqnefia  parte  (aun- 
que variable  según  los  sujetos),  sino  á  ia  mitad  correspondiente  de 
la  cara  inferior  del  caerpo  del  esfenoides,  vestido  de  mucosa  y  en  el 
sitio  donde  el  labio  extemo  del  canal  que  ofrece  el  borde  del  labio 
soperlor  del  vómer  y  la  parte  interna  de  la  de  la  base  de  la  apófisis 
pterigoides.  articulada  con  la  apófisis  esfenoidal  del  palatino,  forma 
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un  verdadero  canal.  Además,  por  faera,  este  canal  se  halla  en- 
sanchado por  un  espacio  que  queda  entre  todo  lo  más  posterior  de  la 
parte  interna  de  la  masa  lateral  del  etmoides  y  parte  externa  de 
cara  anterior  del  cuerpo  del  esfenoides.  En  efecto,  por  encima  y  de* 
tras  de  la  cola  del  cornete  superior  queda  un  espacio  acanalado  y 
correspondiente  todavía  á  la  pared  extema  de  la  fosa  nasal,  es- 
pacio que  puede  denominarse  canal  ó  recesBUB  esfeno-etmoidal. 

Respecto  á  la  disposición  de  esta  región  existen  numerosas  va- 
riedades, pero  pueden  reducirse  á  los  tipos  siguientes: 

1.^  El  etmoides  se  articula  y  aun  se  suelda  con  el  esfenoides  por 
toda  la  parte  de  la  cara  posterior  de  su  masa  lateral,  situada  por 
faera,  detrás  y  encima  de  la  cola  del  cornete  superior;  en  este 
caso,  el  comete  de  Bertin  es  esfeno-etmoidal  en  todo  ó  en  parte,  y 
simplemente' separa  la  gran  célula  etmoidal  posterior  del  seno  esfe- 
noidal. 

2.*  £1  etmoides  no  se  articula  con  el  esfenoides  más  que  en  una 
mitad  ó  porción  súpero-extema  de  la  cara  posterior  de  su  masa  la- 
teral, que  corresponde  entonces  á  la  región  súpero-externa  del  cor- 
nete de  Bertin.  La  forma  de  esta  articulación,  tanto  en  el  primer 
tipo  como  en  el  segundo,  consiste  en  yuxtaponerse,  mediante  sutu- 
ra armónica  ó  poco  dentada,  el  contomo  de  la  región  dicha  del  et- 
moides al  contomo  de  la  citada  para  el  esfenoides;  formándose 
siempre  una  gran  célula  esfeno-etmoidal,  total  y  constantemente  in- 
dependiente del  seno  esfenoidal,  y  muchas  veces  independiente 
también  de  las  otras  células  ennóidales,  situadas  por  delante. 

Ahora  bien:  de  todos  modos  resulta  un  hueco  mayor  ó  menor, 
situado  entre  esfenoides,  etmoides  y  palatino;  el  cual  hueco  queda 
citado  con  la  denominación  de  canal  ó  recessus  esfeno-etmoidal. 

Por  último,  en  el  plano  que  me  ocupa  (fíg.  7.^)  son  visibles  las 
aberturas  posteriores  de  las  fosas  nasales,  y  á  través  de  ellas  la 
naso-faringe,  donde  ordinariamente  se  ven  restos,  por  lo  menos, 
de  la  amígdala  faríngea;  y  en  éstos,  por  lo  común,  tres  perforacio- 
^®^(Arr')  Q^6  conducen  á  cavidades  bastante  profundas  y  sus- 
ceptibles de  interpretarse  como  pertenecientes  á  la  bolsa  faríngea. 
Aprovecho,  pues,  la  ocasión  para  hacer  notar  que  no  sólo  admito  la 
existencia  constante  del  recessus  pharyngis  medius  de  Ganghof- 
ner,  sino  que,  de  las  llamadas  en  anatomía  pseudo-bolsas  de  Su- 
channek,  considero  como  muy  frecuentes* ó  casi  constantes  dos,  que 
podrían  denominarse  recessus  pharyngis  lateralis;  las  cuales,  uni- 
das al  recessus  medius,  forman  un  triángulo  que  á  su  vez  podría 
recibir  el  nombre  de  ctriángulo  perforado  de  la  naso-faringe».  La 
importancia  clínica  de  estas  perforaciones  y  de  la  bolsa  á  que  con- 
ducen, es  bien  conocida  de  los  rinologistas,  puesto  que  son  tan  per- 
tinaces como  frecuentes  las  afecciones  de  la  naso-faringe,  pudien- 
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do  asegurarse  que  las  más  tenaces  y  durables  dependen  de  infla-> 
maoiones  crónicas  ú  otras  enfermedades  de  la  bolsa  de  Meyer. 

Cortea  ántero-posteriores. — Sólo  los  he  dado  en  dos  planos:  nno 
qñe  correspondía  á  un  milímetro  por  fuera  de  la  parte  más  interna 
del  cornete  medio;  y  otro  situado  de  medio  á  un  milímetro  por  fue- 
ra del  precedente ,  ó  sea  uno  y  medio  á  dos  milímetros  distante 
de  la  referida  parte  más  interna  del  cornete  medio.  El  primer  cor- 
te no  interesa  el  coniete  inferior;  y,  por  regla  general,  no  puede 
ser  examinada  ó  ensefia  muy  poco  la  superficie  externa  del  seg- 
mento resecado,  ó  sea  la  interna  del  corte.  En  cuanto  se  refiere 
al  segundo  corte,  las  cosas  pasan  de  otro  modo:  se  interesa  en  parte 
el  cornete  inferior,  y  son  susceptibles  de  examinarse  con  provecho 
las  dos  superficies  resultantes  de  la  sección. 

Analizaré,  por  tanto,  lo  que  se  ve  en  la  superficie  externa  del 
primer  corte,  y  en  la  externa  é  interna  del  segundo  corte. 

Superficie  externa  delaegmento  resultante  á  beneficio  del  primer 
corte  ánterO'poBterior. — En  el  lado  derecho  (flg.  8.*)  y  de  delante  á 
atrás  se  ve: 

1.^    (a)  El  seno  frontal  con  sus  dos  compartimientos. 

2.^    A  veces,  como  en  la  figura  8.*^,  una  pequefia  célula  (6)  naso- 
etmoidal,  abierta  independientemente  en  el  canal  medio. 

3.^    La  cavidad  del  hiatus  semilunar  (c),  ofreciendo  en  su  extre- 


Fia.  8.* 

Snperilcte  de  sección  eorreapon diente  »l  primer  oorte 
Aotero-postericir  derecho.— V.  el  texto. 

midad  inferior  constantemente  tres  aberturas.  Ahora  bien,  estas 
aberturas  no  siempre  conducen  á  las  mismas  cavidades,  pero  la  dis- 
posición que  oft'ecen  puede  reducirse  á  tres  tipos:  a)  dos  comunican 
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con  el  seno  frontal,  y  una  con  una  célala  etmoidal  que  no  es  el  in- 
fundibulum;  b)  dos  comunican  con  el  seno  frontal  y  una  con  el  in- 
fundibulum;  c)  dos  comunican  con  células  etmoid  ales,  una  infundi- 
bular  y  otra  no  infundibular,  y  una  comunica  con  los  dos  compar- 
timientos del  seno  frontal  ó  con  el  compartimiento  menor,  y  por  el 
intermedio  de  éste  con  el  mayor.  Cuando  hay  dos  aberturas  comu- 
nioantes  con  el  seno  frontal,  cada  una  se  abre  en  cada  uno  de  los 
doB  oompartimientos  en  que  constantemente  está  dividido  este  seno. 
El  orificio  comunicante  con  el  infundibulum  está  siempre  por  de- 
bíy'o,  por  fuera  y  por  delante  de  los  comunicantes  con  el  seno  ft'on- 
tal.  La  otra  célula,  no  infundibular  (que  suele  comunicar  con  la  ca- 
vidad del  hiatus  semilunar),  es  pequeña,  de  abertura  grande  y,  al 
parecer,  de  escasa  importancia. 

4.*  Hay  casos,  como  el  representado  en  esta  figura  8.*,  en  los 
cuales  el  infündibulo  (t),  no  se  abre  en  el  hiatus  semilunar,  sino  en 
la  extremidad  superior  de  una  pequefia  hendidura  (d),  que  puede 
estimarse  como  hiatus  semilunar  supernumerario^  y  que  está  si- 
tuada por  detrás  y  encima  de  la  bulla  etmoidalis  {e).  Esta  hendi- 
dura se  abre  en  el  canal  medio,  y  forma  hacia  adelante  y  abajo,  en 
plena  buUa,  una  depresión  bursiforme,  en  todo  semejante  á  la  que 
eonstantemente  existe  en  el  hiatus  semilunar  principal. 

5.^  En  la  extremidad  inferior  del  hiatus  se  ve  constantemente 
la  abertura  principal  del  seno  maxilar  (^),  y  muy  cerca  de  ésta  sue- 
le haber  otra  supernumeraria  (g). 

6.*  Sistema  de  células  etmoidaies  posteriores  abiertas  en  el  oa- 
nal  superior,  y  entre  las  cuales  se  cuentan:  dos  que  tienen  una 
abertura  común  (h),  son  de  diferente  capacidad,  pero  ambas  peque- 
ñas; y  otra  (J),  mucho  mayor,  situada  por  encima  y  detrás  de  las 
anteriores. 

7.®  El  recessus  esfeno-etmoidal  (fc),  donde  se  abre  el  seno  esfe- 
noidalpor  una  abertura  elíptica,  grande,  de  eje  mayor  vertical  (Z). 
Este  recessus  se  prolonga  hacia  arriba  y  afuera  en  una  depresión 
de  milímetro  y  medio  de  profundidad,  á  veces  convertida  en  una 
verdadera  célula  etmoidal  (m). 
B.**    El  seno  esfenoidal  (n). 

En  el  lado  izquierdo  (fig.  9)  se  observa  una  disposición  entera- 
mente semejante  á  la  observada  en  el  lado  derecho. 

El  seno  frontal  («,  f)  tiene  sus  dos  compartimientos,  y  se  abre 
independientemente  de  toda  cavidad  etmoidal  en  la  parte  más  alta 
del  hiatus  semilunar. 

El  infundibulum  (t)  no  se  ofrece  en  este  caso  comunicando  di- 
i^tamente  con  la  cavidad  del  hiatus,  sino  por  el  intermedio  de  otra 
<^lQla  más  pequefia  (c).  Además,  puede  estimarse  como  célula  et- 
iQoido-frontal-lagrimal . 
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La  célula  de  la  buUa  (b)  es  única,  cerrada  hacia  afuera  é  inde- 
pendiente. 

Las  células  posteriores  (c  p)  son  también  tres,  dos  menores  y 

una  mayor,  abiertas 
las  tres  por  dos  per- 
foraciones en  el  ca- 
nal superior. 

El  recessvs  esfeno- 
etmoidal,  era  menos 
ancho  y  profundo 
que  lo  normal  en  e] 
caso  de  la  figura  9.^, 
tanto  que  parecía 
faltar;  además,  la 
abertura  del  seno 
esfenoidal  no  era  vi- 
sible. 

Superficie  extema 
del  segmento  reseca- 
do con  el  segundo 
corte  ántero  -  poste- 
rior {ñg^AO  y  11).— 
Mediante  este  corte 
es  como  se  pone  ¿  la 
vista  el  mayor  número  de  células  etmoldales  que  pueden  aparecer 
en  un  solo  plano. 

Además,  examinando  las  figuras  citadas,  puede  apreciarse  la  po- 


no. 9.» 

Snperflele  externa  del  primer  corte  Antero-posterlor 
isqnierdo.— V.  el  texto. 


QJ'^ 


FiG.  10. 


Fio.  11. 


sible  y  natural  división  topográfica  de  las  células  etmoidales,  en  an- 
teriores ó  infundibulares,  medias  ó  bullares  y  posteriores  ó  retro- 
bullares. 
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Las  primeras  suelen  ser  dos  ó  tres,  nanea  más;  las  segundas  son 
una  ó  dos  y  las  terceras,  lo  menos  tres. 

Superficie  interna  de  la  sección  prodv^ida  á  beneficio  del  se- 
gunda corte  dntero'posterior  (figs.   12  y  13).— Por  el  examen  de 


Fio.  ISL 


estas  figuras  se  confirma  la  exactitud  de  la  disposición  señala- 
da precedentemente.  El  seno  frontal  {a  f)  y  el  infundihuHum  (t), 
aboeando  independientemente  al  hiatue  semilunar.  Las  células  de 


Fio.  18. 


la  región  bullar,  {cm,  6),  correspondiendo  al  grupo  de  etmoidales 
intermedias  por  su  topografía;  y,  por  último,  las  células  etmoidales 
posteriores  (cjp,  cp\  aparecen  confundidas  en  una  sola  cavidad. 


380  abtIoülos  científicos  obigiitales 

XiKB  flgaras  14  y  15  (qae  son  meóos  esqaemAticas)  representan 
el  corte  ántero-posteríor  segando,  sin  acabar  de  separar  el  peqaefio 
segmento  resnllante;  éste  qaeda  prendido  al  nivel  del  cornete  in- 
ferior. 

HiatuB  temUunar  y  tu»  orificios.  —Todos  los  anatómicos  y  rioo- 


logistas  saben  muy  bien  lo  que  es  el  hiatus  semilunar:  hendidura 
en  forma  de  semiluna,  de  concavidad  póatero-saperior,  y  [fürmada 
por  el  relieve  qae  hace  en  la  fosa  nasal  revestida  de  macoia  la  apó- 


fisis unciforme  del  etmoides  hacia  adelante ,  el  promontorío  de 
Zoja  6  buUa  ethmoidalis  de  Zockerkandl,  hacia  atrás.  El  nombre 
de  hiatu»  semilunar  le  ha  sido  dado  por  Zockerkandl;  pero  otros 
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anatomistaB  le  llaman  ñsura  ó  hendidura  etmcidál;  Testut  le  ha  de- 
nominado gotiera  del  infundibulum;  y  algunos,  por  último,  fun- 
dándose en  esta  denominación  y  en  hechos  equívocos  que  ahora 
apuntaré,  le  han  dado  también  el  nombre  de  infundibulum  nasal. 

Bealmente,  el  nombre  preferible  es  el  de  hiatus  semilunar  ó  el 
éñfMwra  ó  hendidura  semilunar.  El  nombre  de  hiatus  dado  por 
Zackerkandl  se  funda  en  que  es  una  abertura  estrecha  y  larga  que 
eonduce  á  una  cavidad  mayor,  y  más  ancha  sobre  todo;  ó,  realmen- 
te, para  hablar  con  toda  propiedad,  á  un  sistema  de  cavidades  de 
la»  cuales  es  vestíbulo  la  formada  por  la  cara  póstero-extema  de 
la  apófisis  unciforme  y  la  mitad  ántero-inferior  de]  promontorio; 
esta  cavidad,  comparada  impropiamente  con  un  embudo,  es' la  que 
reunida  con  el  hiatus  ha  sido  denominada  infundibulum  nasal. 
Pero,  en  realidad,  nada  tiene  de  ínfundibuliforme  dicha  cavidad;  ni 
de  embudo  cuya  parte  más  estrecha  se  continuara,  como  dicen  al- 
gunos, con  la  homónima  del  infundibulum  etmoidal,  semejando  un 
reloj  de  arena  complanado  en  sentido  lateral;  ni  de  embudo  cuya 
porción  más  ancha  correspondiera  hacia  arriba  y  estuviese  forma- 
da por  una  parte  del  etmoides  que  no  fuera  el  titulado  infundibur 
lum  etmoidal. 

8i  he  de  atender  á  mis  observaciones,  lo  que  hay  es  que  la  apó- 
fisis unciforme  del  etmoides  es  más  ó  menos  ancha  según  los  sujetos; 
y  cnanto  más  ancha  es,  mayor  resulta  la  cavidad  que  forma  con  el 
promontorio.  Por  otra  parte,  unas  veces  se  aproxima  mucho  y  hasta 
casi  toca  dicha  apófisis  al  promontorio,  por  un  borde  libre  ó  poste- 
rior; y  en  otros  casos,  este  borde  de  la  apófisis  queda  más  distante 
de  la  citada  eminencia  y  la  fisura  se  convierte  en  hendidura,  dejan- 
do de  ser  verdadero  hiato.  De  este  mayor  ó  menor  grado  de  apro- 
ximación de  dichas  partes  resulta,  ya  un  medio  cilindro  encorvado 
alrededor  del  promontorio,  ya  un  cilindro  casi  completo,  aunque 
en  uno  y  otro  caso  ligeramente  complanado.  Además,  esta  cavidad" 
semicilíndrica  ó  cilindrica,  se  continúa  por  arriba  con  una  célula 
etmoido-unguial  que  es  infundibular,  aunque  mucho  más  pequeña 
y  complanada  que  el  verdadero  infundibulum;  y  la  cavidad  á 
donde  conduce  el  hiatus  semilunar  ó  cavidad  unco-bullar,  ó  ungui- 
bnllar,  puede  ofrecerse  alguna  vez  más  ancha  por  abajo  que  por  la 
parte  media.  * 

En  la  cavidad  ungui-bullar  existen  constantemente  por  lo  menos 
tres  aberturas:  una  muy  alta  y  anterior,  que  conduce  al  seno  fron- 
tal; otra  muy  b^a  y  posterior,  que  conduce  al  seno  maxilar;  y  otra 
Jotras  que  conducen  á  células  etmoidales  anteriores. 

La  abertura  del  seno  frontal  constituye  un  pequeño  conducto 
{conducto  frontonasal,  6  sinufrontonasal)  que  no  establece  co- 
municación de  un  modo  directo  con  toda  la  cavidad  del  seno  fron- 
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tat,  sino  solamente  con  el  compartimiento  es:temo  (ó  mayor  de  di^ 
cbo  seno);  y  sólo  por  intermedio  de  éste  es  como  comunica,  annqne 
no  constantemente,  con  el  resto  del  seno.  Ahora  bien,  el  rfsto  del 
^eno  ó  compartimiento  sinusal  interno  ó  sinosai  menor,  nnas  Teces 
es  meramente  el  techo  ó  cúpula  del  infundibvlum  etmoidal,  y  se 
continúa  con  éste  por  una  abertura  más  ó  menos  estrecha;  y  en  otros 
casos  se  abre  también  ya  en  otra  célula  etmoidal  situada  por  delan- 
te del  infundtbulum,  ya  en  la  misma  cavidad  ungui-bullar,  forman- 
do  un  pequefto  conducto  fronto-nasal  situado  por  delante  y  debajo 
del  conducto  fronto-nasal  mayor  ó  principal.  Los  dos  compartimien- 
tos del  seno  frontal  pueden  ser  ó  no  comunicantes  entre  si;  pero  uno 
de  ellos  siempre  comunica  ó  con  el  infundibulum  etmoidal  ó  con 
l^ia  célula  para-infundibular. 

Las  aberturas  de  las  células  etmoidales  anteriores  existentes  en 
la  cavidad  ungui-bullar,  he  dicho  que  son  dos  por  lo  menos,  y  aho- 
ra afiado  que  pueden  ser  más.  Las  dos  aberturas  constantes  son  la 
del  infundibulum  6  la  de  la  célula  etmoidal  que  le  reemplaza 
cuando  el  infundibulum  está  estrechado,  empequefiecido,  desfigu- 
rado, dislocado  ó  ectopiado;  y  la  de  otra  célula  que  también  es  de 
forma  algo  embudada,  y  por  su  topografía  es  etmoidorunguial.  Las 
aberturas  etmoidales  anteriores  inconstantes  son  varias:  es  muy 
frecuente  una  de  forma  de  fisura  que  conduce  á  una  ó  varias  célu- 
las post-infundibulares  é  infra-infúndibulares ,  y  también  he  visto 
otra  que  conduce  á  la  célula  de  la  bulla]  pero  debo  hacer  constar 
que  estas  últimas  aberturas  se  observan  más  frecuentemente  ñiera 
del  hiatus  semilunar  y  de  la  cavidad  ungui-bullar.  El  sitio  donde  se 
ven  de  ordinario  es:  para  la  primera  ó  fisural,  por  encima  y  detrás 
del  promontorio;  y  para  la  buUar,  en  el  punto  más  culminante  de  la 
puUa, 

Me  parece  ahora  oportuno  consignar  que  la  célula  de  la  buUano 
creo  que  merece  el  nombre  de  seno  etmoido-lagrimal  con  que  ha 
sido  descrita  por  Verga  (de  Milán)  en  1875  y  por  Cozzolino  en 
1891  (1).  Tampoco  he  visto  (como  afirma  Cozzolino)  que  dicha  céla- 
la bullar  comunique  con  el  canal  superior  y  que  ofrezca  por  «nci- 
ma  del  promontorio  dos  ó  tres  aberturas.  Por  el  contrario,  he  en- 
contrado casi  siempre  cerrada  hacia  adentro  la  célula  de  la  bulla; 
y  sólo  he  visto  su  comunicación  más  ó  menos  estrecha  con  otras  cé- 
lulas más  externas,  situadas  por  encima  ó  debajo  de  ella. 

La  abertura  del  seno  maxilar  lo  más  constante  es.  que  sea  única, 
oval,  circular,  elíptica  ó  fisural  y  que  se  encuentre  situada  en  la 
parte  más  declive  de  la  cavidad  ungui-bullar;  por  debigo  de  esta 
abertura  y  en  pleno  canal  medio  se  ven  frecuentemente  una  ó  dos 


(1)    V.  CozsoHno:  Trabajo  citado. 
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aberturas  que  corre^onden  á  los  espacios  fontanelo-maxilares  de 
Zackerkandl.  He  tenido  ocasión  de  observar  un  caso  en  el  cual  la 
perforación  snpemameraria(qae  era  laántero-inferior)  eratangran* 
de  y  coincidía  con  una  dislocación  del  cornete  medio  en  tal  forma, 
que  resalta  yisible  sin  speculum,  Y  habló  en  presente,  por  lo  que  es 
más  chocante  todavía:  porque  se  trata  de  un  st^eto  sano,  estudian- 
te de  Medicina,  al  que  veo  con  frecuencia  y  á  quien  examiné  la  na- 
riz incidentalmente  hace  tiempo. 

Áherturas  de  las  células  etmoidales  posteriores.  —  Lo  más  consr 
tante  es  que  sean  dos:  ikia  que  es  común  á  dos  células  pequeñas,  y 
otra  que  corresponde  á  una  sola  célula  mayor  que  las  otras  dos. 
También  estas  perforaciones  son  una  mayor  y  otra  menor;  alguna 
vez  existen  ttes  ó  más  de  tres,  siempre  situadas  en  la  parte  más  an- 
terior y  en  el  techo  del  canal  superior. 

Abertura  del  seno  esfenoidál,  -—Lo  más  constante  es  que  se  en- 
cuentre en  la  pared  posterior  del  recessus  esfeno-etmoidal,  cuando 
éste  existe  (que  es  lo  normal);  y  por  encima  y  enfrente  de  la  cola 
del  comete  medio,  ó  un  poco  por  encima.  Lo  he  visto  también  más 
alto  y  más  hacia  afaera^  hasta  por  encima  de  la  cola  del  mismo  cor^ 
nete  superior,  pero  nunca  más  bajo  ni  más  interno. 

Por  lo  común,  no  es  visible  en  el  vivo,  como  no  se  reseque  la 
cola  del  cornete  medio  ó  no  se  trate  de  scgetos  afectos  de  rinitis 
atroncas,  más  ó  menos  avanzadas,  que  hayan  empequefiecidó  muy 
notablemente  ó  hayan  destruido  el  cornete  medio. 


m 

CONCLUSIONES 

1.^    La  disposición  de  las  células  etmoidales  es  sumamente  va-  . 
fiable. 

2.*  De  esta  variabilidad  en  la  disposición  de  las  células,  depen- 
den en  gran  parte  las  variaciones  que  también  existen  respecto  á 
la  topografía  y  disposición  de  las  aberturas  que  conducen  á  todas 
las  cavidades  sinusales  dependientes  de  las  fosas  nasales. 

3.^  En  ningún  plano  de  la  región  nasoetmoidal,  y  en  ningún 
caso  de  los  que  tengo  observados  en  esta  región,  he  encontrado  si- 
metría lateral:  la  disposición  ofrecida  en  el  lado  derecho  siempre  la 
be  visto  diferir  en  más  ó  en  menos  (bien  notablemente)  de  la  dispo- 
sición apreciable  en  el  lado  izquierdo. 

4.*  La  clásica  división  de  las  células  etmoidales  eiranteriores' y 
posteriores,  debe  desecharse  y  ser  sustituida  por  una  de  las  dos  si- 
guientes: 

5.*    La  primera  división  de  las  células  etmoidales  que  debe  co^ 
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nocerse  y  admitirse,  y  la  división  de  donde  se  derivan  más  aplica- 
ciones rinológicas,  es  la  fandada  en  la  posición  relativa  de  dichas 
célalas^que  pueden  ser  denominadas:  anteriores  ó  infundibulare$^ 
centrales  6  bullares,  y  posteriores  ó  retro-buUares. 

6.*^  Las  células  anteriores  forman,  en  efecto,  un  pequefio  sistema 
de  células  que  constantemente  y  de  un  modo  directo  se  abren  en  la 
cavidad  del  ^taft^r  semilunar.  En  ellas  se  comprenden:  á)  En  primer 
lui^ar,  el  infundibulum  etmoidál,  célula  grande  (de  ordinario  la  ma^ 
yor  de  todas  las  etmotdales),  algunas  veces  muy  reducida  de  dimen- 
siones, en  otros  casos  tabicada  y  dividida  ^or  tanto  en  dos  6  más 
compartimientos;  su  forma  es  embudada  con  la  parte  más  anc^a  su- 
perior, y  por  su  topografía  merece  calificarse  de  fronto-etmoidal; 
por  lo  común  comunica  con  el  compartimiento  menor  del  seno  fron- 
tal ó  con  el  conducto  sinu-fronto-nasal,  y  se  abre  por  delante,  por 
xiebajo  y  por  dentro  de  éste,  en. la  cavidad  del  hiatus  semilunar;  al- 
guna vez,  sin  embargo,  no  se  abre  en  dicha  cavidad,  b)  Otra  célula 
infundibular  que  es  etmoido-unguial,  situada  por  fuera  y  un  poco 
por  delante  del  infundibulum  etmoidál,  complanada  de  dentro  á 
añiera,  muchas  veces  tabicada  y  dividida  en  dos,  tres  ó  más  compar- 
timientos, que  en  algunos  casos  constituyen  células  diferentes  y 
hasta  un  tanto  independientes  por  abrirse  separadamente;  esta  aber- 
tura (única,  doble  ó  múltiple)  se  hace  constantemente  en  la  cavidad 
del  hiatus  semilunar  ó  en  el  infundibulum  etmoidál;  pero  hay  veces 
que  sustituye  ii  este  mismo  infundibulum  hasta  el  punto  de  que  no 
hay  abertura  en  la  cavidad  del  hiatus  para  el  infundibulum  etmoi- 
dál, pero  si  la  hay  para  el  infundibulum  etmoido-unguial,  y  en  éste 
se  abre  entonces  el  infundibulum  etmoidál.  c)  Todavía  suele  haber 
otra  célula,  de  abertura  grande,  continua  directamente  con  la  cavi- 
dad del  hiatus  semilunar;  esta  célula  parainfundibular,  de  forma 
más  ó  menos  irregularmente  hemisférica,  está  situada  por  delante 
del  infundibulum  etmoidál  y  por  dentro  del  infundibulum  etmoido- 
wnguial;  por  arriba  corresponde  al  frontal,  y  puede  por  tanto  ser 
estimada  como  fronto-etmoidal.  d)  Puede  haber  (y  algunas  veces  se 
encuentran)  más  aberturas  de  células  etmoidales  en  la  cavidad  d^ 
hiatus  semilunar;  pero  en  estos  casos  se  trata  de  simples  desdobla, 
mientes  de  alguna  de  las  tres  células  mencionadas. 

7.*  Las  células,  centrales  ó  buUares  son  varias  y  aparecen,  en 
parte,  confundidas  con  las  posteriores,  casi  nunca  con  las  anterio- 
res; de  unas  y  de  otras  están  completamente  separadas  algunas  de 
un  modo  constante.  Entre  ellas  merecen  contarse:  a)  La  célula  ó  las 
células  de  la  bulla:  en  efecto,  en  el  espesor  del  promontorio  de  Zoja 
siempre  hay  alguna  cavidad,  y  ésta  es  única,  doble  ó  múltiple;  á 
veces  se  abre  en  lo  más  culminante  de  la  bulla,  pero  por  lo  común 
comunica  con  otras  células  buUares,  y  está  imperforada  hacia  aden- 
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tro.  6)  Una  célala  supra-ballar  y  ñ*onto-etmoidal  que  se  abre  en  el 
canal  medio  por  detrás  y  al  mismo  nivel  de  la  extremidad  póstero- 
inferior  del  hiatus  semilunar;  ¿  veces  esta  célala  se  abre  en  lo  más 
deolive  de  la  cavidad  del  hiatus,  en  an  sitio  muy  próximo  á  la  aber- 
tura del  seno  maxilar.  Las  demás  célalas  etmoidales  intermedias,  ó 
comunican  con  el  grapo  de  las  posteriores  (esto  es  lo  más  común)  y 
le  abren  en  el  canal  saperior,  ó  son  de  excepcional  existencia  y  es- 
tán labradas  en  los  cornetes  medio  ó  saperior.  También,  excepcio- 
nalmente,  paede  encontrarse  en  este  grapo  el  infundibulum  abrién* 
dose  en  la  cavidad  barsiforme  de  an  hiatu$  semilanar  sapemame- 
rario. 

8.*  Las  célalas  etmoidales  posteriores  son  constantemente  por 
^0  menos  tres,  y  todas  se  abren  en  el  canal  saperior  a).  Una  es  gran- 
de, de  capacidad  semejante  á  la  del  infundibulum  etmoidal,  siempre 
y  totalmente  retro-bailar,  comanicante  por  lo  común  con  algana  de 
las  dos,  y  comanicante  también,  pero  por  excepción,  con  el  seno 
esfenoidal.  Esta  célala  es  constantemente  esfeno-etmoidal  ó,  mejor 
dicho,  esfeno-etmoido -palatina^  pnes  por  sa  parte  infero-extema  co- 
rresponde á  la  carita  etmoidal  de  la  apófisis  orbitaria  del  palatino, 
donde  se  ofrece  el  llamado  seno  palatino,  h  c).  Otras  dos  célalas 
más  pequeñas  (á  veces  tres)  situadas  por  encima  de  la  bailar  y  por 
delante  de  la  citada  precedentemente;  éstas  comanican  entre  si  y 
con  la  etmoidal  posterior  mayor,  y  están  labradas  exclusivamente 
en  el  etmoides;  tienen  por  encima  la  etmoido-fronto- bailar,  y  tienen 
por  debido  la  bailar  y  las  de  los  cornetes;  por  fuera  las  cierra  el 
hueso  plano  del  etmoides ,  y  por  dentro  corresponden  al  canal  sape- 
rior, donde  se  abren  por  an  solo  orificio.  Al  lado  de  éste  se  encuen- 
tra el  de  la  célala  etmoidal  posterior  mayor. 

9.*  La  otra  división  que  paede  hacerse  de  las  célalas  etmoidales, 
está  fundada  en  sus  relaciones  con  los  huesos  y  regiones  adyacen* 
tes.  Con  arreglo  á  esta  división,  las  cavidades  que  me  ocupan  pae- 
den  agruparse  en  célalas  etmoido-fronto-unguiales,  etmoido-angaia- 
les,  etmoido-frontales,  etmoido-esfeno-palatinas  y  etmoidales  ó  et- 
moido-nasales. 

10.  Las  célalas  etmoidofronto-anguiales  suelen  ser  ana  ó  dos, 
existentes  por  delante  del  infundibulum  etmoidal,  y  con  frecaencia 
^n  relación  con  el  seno  frontal. 

11.  Célalas  etmoido-ungniales  no  hay  más  qae  ana,  la  caal  al- 
^na  vez  está  tabicada,  y  puede  aparecer  por  esto  como  doble  ó 
múltiple.  Es  el  infundibulum  etmoido-anguial. 

12.  Entre  las  etmoido-frontales,  puede  contarse  el  infundibu- 
lum etmoidal  y  la  central  supra-ballar. 

13.  Célalas  etmoido-esfeno-palatinas  sólo  existe  una,  que  es  la 
metoidal  posterior  mayor. 
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14.  En  fin,  las  célalas  exolnslvamente  etmoidales  son  la  bailar 
ó  bollares,  y  las  etmoidales  posteriores  pequeñas. 

15.  El  hiatua  semilunar  es  distinto  de  la  cavidad  ¿  que  éste  con- 
duce directamente,  ó  cavidad  unco-buUar.  Esta  cavidad  no  tiene 
nunca  la  forma  embudada.  A  veces  existe  un  hiatus  semilunar  acce- 
sorio. 

16.  El  seno  frontal  se  abre  en  la  parte  más  alta  de  la  cavidad 
unco-bullar,  independientemente  del  infundibulum  etmoidal;  éste 
comunica  con  uno  de  los  compartimientos  del  seno  frontal;  perca 
menudo  no  hay  comunicación  entre  el  compaitimiento  mayor  del 
seno  y  el  citado  infundibulum.  El  llamado  conducto  ñronto-nasiü 
sólo  establece  comunicación  entre  la  cavidad  unco  bailar  y  el  com- 
partimiento externo  del  seno  frontal. 

17.  El  seno  maxilar  se  abre  en  la  parte  más  declive  de  la  cavi- 
dad buUar;  por  excepción,  esta  abertura  es  doble  ó  triple  ó  se  ec- 
topia. 

18.  El  seno  esfenoidal  se  abre  libremente  casi  de  un  modo  cons- 
tante en  la  pared  posterior  del  reces  sus  esfeno- etmoidal,  por  detrás 
y  por  encima  de  la  cola  del  cornete  medio.  A  veces  está  más  alto, 
y  en  algún  caso  se  abre  en  la  célula  etmoidal  posterior  mayor. 

19.  Conviene  continuar  estudiando  las  variedades  de  las  células 
etmoidales  y  senos  nasales,  pero  interesa  saber  que  pueden  clasifi- 
carse y  entenderse  del  modo  que  acabamos  de  exponer. 

20.  Entendemos  que  muchas  sinusitis  maxilares  pueden  depen- 
der, ya  de  sinusitis  ñ^ntales,  ya  de  infundibulitis  etmoidal  ó  etmoi- 
do-lagrimal.  Asimismo  podrá  haber  sinusitis  esfenoidal  independien- 
te, y  sinusitis  combinada  con  etmoiditis  posterior;  é  igualmente 
podrán  estar  afectas  por  separado  las  células  etmoidales  centrales, 
porque  hay  completa  ó  casi  completa  separación  entre  los  tres  gru- 
pos celulares  que  hemos  admitido  y  descrito. 

21.  Por  último,  lo  que  falta  es  llegar  á  diagnosticar  todas  las 
variedades  de  sinusitis  y  etmoiditis  que  acabo  de  citar;  tarea  qae> 
aunque  difícil,  me  parece  podrá  conseguirse  y  prestará  servicios  de 
gran  utilidad  para  la  práctica  rinológica.  El  complemento  de  este 
diagnóstico  será  la  verificación  particular  de  la  terapéutica  opera- 
toria de  los  mencionados  padecimientos,  á  lo  cual  se  podrá  llegar 
con  resección  de  la  cabeza  del  comete  medio,  exploración  especial 
mediante  estiletes  adecuados,  perforación  de  alguna  célula  como  la 
bullar,  y  alguna  otra  operación  análoga. 

Oran  Ada,  SO  de  Julio  de  18G8. 
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poB  M.   Otero  Aoevedo 

Profesor  del  InsUtato  Bablo. 


Con  los  nombres  de  ischias  nervosa,  ischias  arthritica,  ischias 
vera,  pthisis  coxaria,  ischias  nervosa  postica,  primero,  y  con  el  de 
ciática  despaés,  hanse  agrupado  varias  enfermedades  dolorosas  del 
miembro  inferior. 

Hasta  Cotugno  (1764)  no  se  halla  una  descripción  exacta  de  la 
ciática.  El  anatómico  napolitano  separa  la  ciática  del  grupo  genéri* 
co  conocido  con  el  nombre  de  morbus  coxarum,  y  le  da  vida  y  exis* 
tencia  propias. 

En  lb41,  Valleix  aplica  al  ciático  su  método  de  los  puntos  do- 
torosos — puntos  de  Valleix, — y  marca  con  exactitud  los  focos  del 
dolor. 

En  este  género  de  investigaciones  se  asocia  al  de  Valleix  el  nom- 
bre de  Troussean,  con  sus  puntos  apoflsarios» 

Laségne  afina  un  poco  más  el  diagnóstico,  y  distingue  dos  formas 
clínicas  en  la  ciática:  una  benigna,  otra  grave,  acompafiada  de  tras- 
tomos  tróficos.  Y  Landouzy,  precisando  aún  más,  compara  las  neu- 
ritis típicas — cualquiera  que  sea  su  procedencia — y  las  ciáticas  gra- 
ves de  Laségue;  y  llama  á  la  ciática  benigna  ciática  neurálgica, 
y  á  la  ciática  grave  ciática  neurítica. 

Tal  es,  en  la  actualidad,  el  estado  de  la  cuestión  que  vamos  á 
tratar,  basándonos  en  276  casos  de  ciática  observados  durante  la 
temporada  de  1898  y  en  los  meses  de  Junio  y  Julio  de  1899  en  nues- 
tro Consultorio  del  balneario  de  Ledesma. 


II 

La  situación  de  los  plexos  lumbar  y  sacro  en  la  pelvis,  el  tra- 
yecto del  nervio  ciático  á  lo  largo  de  la  pierna,  su  topografía  super- 
ftciai  y  volumen  considerable,  juntamente  con  la  función  de  los 
miembros  inferiores  en  el  hombre  y  la  posición  sentada  que  adopta 
c^  frecuencia,  explican  racionalmente  el  grande  número  de  ciá- 
ticas. 

Es  más  común  en  el  hombre  que  en  la  mujer.  En  nuestra  esta- 
dística corresponden  al  sexo  masculino  203  casos  y  73  al  femenino, 
ó  sea  un  73,5  por  100  para  los  primeros  y  26,6  por  100  para  las 
segundas,  proporciones  que  difieren  poco  de  las  ^adas  por  varios 

Tomo  II.-S  ^ 


i. 
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Esto  con  relación  á  la  ciática  unilateral;  la  ciática  doble— de  la 
cual  hemos  observado  únicamente  13  casos, — sintomática  ordinaria- 
mente de  enfermedades  generales  de  los  órganos  contenidos  en  la 
pelvis  ó  de  la  médala  en  su  porción  inferior,  suele  corresponder  á 
la  mujer.  Hemos  visto  dos  hombres  con  ciática  doble  en  los  casos 
estudiados. 

Aun  cuando  hay  quien  afirma  que  la  ciática  no  se  presenta  antes 
de  los  15  afios,  podemos  aducir  en  contra  varios  casos,  uno  de  8, 
uno  de  11  y  tres  de  12  á  14;  la  proporción  es  la  que  indica  el  si- 
guiente cuadro: 


AftOB. 


Casos. 


De  1  A 10 


DalOAao 


14 


DeMASO 


25 


De  80  A  40 


52 


De4OA60 


76 


De  SOASO 


67 


DeSOA 


í 


41 


j » 


-  f 


Yése  cómo  la  frecuencia  va  aumentando  con  la  edad,  hasta  llegar 
al  máximum  entre  los  40  y  50  afios,  descendiendo  rápidamente  para 
encontrarse  apenas  algún  caso  más  allá  de  los  70  afios  (hemos  visto 
dos:  uno  de  73,  y  de  75  el  otro),  lo  cual  se  debe  probablemente  á 
las  condiciones  de  vida  y  de  actividad  para  el  trabajo,  por  una  par- 
te, y  á  la  resistencia  orgánica  en  el  individuo,  por  oti*a. 

Asi,  resulta  raro  hallar  ciáticas  en  los  niños,  en  los  cuales  el 
crecimiento  y  la  asimilación  absorben  toda  la  actividad  fisiológica 
y  en  quienes  las  causas  externas  obran  con  menos  violencia. 

Es  mayor  en  el  hombre  el  número  de  ciáticas,  porque  mayores 
son  también  los  accidentes  del  trabajo  y  más  numerosas  las  can- 
sas que  entran  en  juego,  dadas  las  profesiones  á  que  se  dedica;  y  á 
medida  que  la  resistencia  orgánica  disminuye,  disminuye  también 
la  frecuencia  de  la  ciática,  porque  el  organismo — menos  expuesto  á 
las  contingencias  exteriores — ha  perdido,  por  lo  que  á  los  nervios 
se  refiere,  la  susceptibilidad  propia  de  los  períodos  activos  de  fun- 
cionalismo. Por  eso  son  pocos  los  viejos  que  padecen  de  neuralgias. 
Y  si  los  nervios  en  los  nifios  no  han  adquirido  aún  todas  las  condi- 
ciones de  vitalidad  y  se  hallan  por  esto  más  aptos  para  no  responder 
á  las  influencias  patológicas,  los  nervios  en  los  viejos  carecen  de 
energías  para  reaccionar,  y  el  cansancio  orgánico  los  libra  de  cier- 
tos padecimientos;  y  si  á  estas  causas  sumamos  la  falta  de  ejercicios 
y  trabajos,  que  no  practican,  quizá  nos  expliquemos  fisiológica- 
mente la  menor  frecuencia  de  la  ciática  en  los  dos  extremos  de  la 
vida,  del  mismo  modo  que  la  menor  susceptibilidad  nerviosa  en 
tales  edades... 

Debe  tenerse  en  cuenta  que  los  sujetos  vistos  por  nosotros  se 
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dedican,  en  su  mayoría,  á  las  faenas  de  la  labranza;  y  están,  por 
lo  tanto,  expuestos  á  las  variables  acciones  de  la  atmósfera.  Asi  se 
comprende  que  en  nuestra  estadística  figure  á  la  cabeza  el  reuma- 
tismo articular  como  causa  de  ciáticas,  145  casos;  que  le  sigan 
los  enfriamientos  y  mojaduras,  causas  encientes  del  reumatismo, 
con  85;  los  traumatismos  con  18,  las  afecciones  gripales  y  palúdicas; 
y  apenas  si  se  ve  alguno  al  cual  no  pueda  referirse  origen  conocido 
ó  haya  que  agruparlo  entre  los  histéricos  y  gotosos,  muy  escasos  en 
nnestra  consulta:  (uno  de  los  primeros  y  dos  de  los  segundos). 


ETIOLOGÍA 

CASOS 

Reumatismos 

Enfriamientos  y  mojaduras  . . 

Traumatismos 

Qrippe 

Paludismo • 

Gota 

Histeria 

Total  • 

145 
85 
18 
7 
5 
2 
1 

263 

No  es  infrecuente  oir  á  los  enfermos  en  sus  relatos  que  después 
de  una  mojadura,  de  un  frío  intenso,  de  una  corriente  de  aire  es- 
tando sudorosos,  han  sentido  dolores.  Que  á  consecuencia  de  un 
golpe,  de  una  caída,  se  han  visto  imposibilitados,  por  los  dolores, 
para  el  trabajo.  Algunos  relacionan  la  ciática  que  padecen  con 
afecciones  reumáticas  articulares  y  aun  musculares,  acompañadas 
de  fiebres  altas  y  de  larga  duración;  y  otros  enfermos  la  atribuyen 
á  un  esfuerzo  violento  ó  á  una  compresión  prolongada. 

En  las  comarcas  donde  abunda  el  paludismo,  suelen  presentarse 
las  ciáticas  como  un  equivalente  patológico,  al  igual  de  lo  que  ocu- 
rre entre  las  intermitentes  y  las  neuralgias  faciales;  y  enfermos  hay 
que  las  achacan,  con  sobrada  razón,  á  una  fiebre  tifoidea,  á  septice- 
mias puerperales  y  á  la  blenorragia. 

En  algunos  casos  es  producida,  por  la  tuberculosis  de  marcha 
lenta,  que  actúa  sobre  los  orígenes  medulares  del  ciático  ó  en  su  tra- 
yecto; por  la  sífilis,  que  produce  gomas  y  exóstosis  y  placas  de  me- 
ningitis que  destruyen,  comprimen  ó  irritan  el  nervio;  por  los  tumo- 
res uterinos  y  en  particular  el  fibroma  subperitoneal;  los  tumores 
ováricos,  prostáticos  y  rectales  ó  vesicales,  ó  de  los  huesos  déla  pel- 
vis; el  hematccele  retrouterino;  las  salpingitis  con  gran  desarrollo 
cnando  se  alojan  en  el  fondo  del  saco  de  Douglas;  el  embarazo,  las 
<^xalgias,  los  artrocaces  de  la  rodilla,  las  meningomielitis  lumba- 
res, la  rotura  de  los  ligamentos  vertebrales  en  los  lomos,  la  caries 
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vertebral,  la  ñractnra  del  fémur....,  to4o  lo  que  influye  de  una  ma- 
nera general  ó  local  sobre  los  orígenes  del  nervio,  ó  sobre  el  nervio 
mismo,  en  spjetos  predispuestos. 

III 

Domina  sobre  todos  los  síntomas,  por  su  constancia,  el  dolor.  No 
obedece  á  un  tipo  determinado,  varía  de  un  sujeto  &  otro;  y  sus  ca^ 
racteres  oscilan,  como  su  marcha  y  sitio,  según  el  temperamento  y 
el  índice  de  sensibilidad  de  cada  individuo.  En  lo  que  no  hay  va- 
riación es  en  que  todos  los  enfermos  afirman  que  el  dolor  es  intenso, 
insufrible;  alcanzando  á  un  grado  tal  que  en  ocasiones  llega  al 
agotamiento  de  energías. 

£n  nuestro  Consultorio  ha  habido  quien,  para  expresar  lo  brutal 
de  la  intensidad  dolorosa,  decía:  «Si  alguno  me  acribillara  á  puña- 
ladas, dejando  á  mi  mi\jer  y  á  mis  h\jos  en  lá  miseria,  no  le  desea- 
ría como  castigo  sino  los  dolores  de  la  ciática». 

Y  es  de  creer. 

El  dolor  suele  comenzar  poco  á  poco,  ó  de  un  modo  brusco.  En 
uno  y  otro  caso  su  carácter  es  doble.  En  forma  de  paroxismos,  acce- 
sos dolorosos,  acompañados  generalmente  de  espasmos  y  contrac- 
turas:  dicen  los  enfermos  que  les  desgarran  las  carnes  con  garfios 
metidos  en  ellas;  que  son  perros  que  muerden  arrancando  trozos  de 
músculos,  y  pufiales  que  abren  el  muslo  de  arriba  abajo.  Desaparece 
el  acceso  después  de  quince  á  treinta  minutos,  dejando  un  cansan- 
cio general  de  fatiga  nerviosa  y  un  dolor  sordo,  continuo,  contusivo, 
más  incómodo  que  violento,  que  es  constante  en  la  ciática,  y  que 
comparan  los  enfermos  á  una  especie  de  quemazón  profunda,  á 
apretamiento  férreo  continuo,  á  una  sensación  de  tristeza  en  la  pier- 
na, á  las  reliquias  de  un  cáustico,  algo  indefinible  para  quien  no  lo 
ha  experimentado  y  del  cual  brota  al  menor  movimiento,  al  esfuerzo 
más  pequefio  y  aun  espontáneamente,  como  ingertado  en  él,  el  otro, 
el  paroxístico,  que  porque  dura  poco  no  mata. 

Ambos  dolores  suelen  seguir  el  trayecto  del  nervio  y  sus  rama» 
difundiéndose  por  todo  el  muslo  y  la  pierna,  localizarse  en  deter- 
minadas zonas,  ó  propagarse  á  ramas  y  troncos  nerviosos  contígaos 
por  la  asociación  fisiológica  que  existe  entre  las  diversas  ramas  que 
constituyen  los  plexos  lumbar  y  sacro,  de  los  cuales  arrancan  las 
raíces  que  forman  el  ciático.  Así  no  es  raro  que  los  enfermos  se  que- 
jen de  dolores  en  la  región  lumbar  y  sacra,  y  marquen  una  línea 
dolorosa  á  lo  largo  de  la  pierna,  siguiendo  el  trayecto  de  la  rama 
terminal  extema  ó  la  interna  del  ciático,  llegando  hasta  la  punta  de 
ios  dedos  ó  hasta  las  ufias,  pasando  por  la  cara  plantar  ó  dorsal  del 
metatarso^  en  la  región  anterior  del  muslo  y  pliegue  inguinal,  parn 
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extenderse  hasta  los  grandes  labios  en  la  mujer  y  el  escroto  y  pene 
en  el  hombre,  de  conformidad  con  la  inervación  de  las  ramas  ilio- 
escrotales  y  snprapabianas  del  plexo  lumbar,  y  pudendo  interno  y 
ciático  menor,  del  plexo  sacro. 

Si  el  dolor  ha  comenzado  insidiosamente,  lo  general  es  que  sufra 
oscilaciones  en  su  marcha,  desapareciendo  unas  veces  por  mucho 
tiempo,  días  tras  días,  para  reaparecer  con  más  intensidad  y  Qjarse 
definitivamente,  después  de  haberse  propagado  á  toda  la  pierna;  si 
se  presenta  de  modo  brusco,  alcanza  su  desarrollo  evolutivo  en  poco 
tiempo  y  á  todo  lo  largo  del  nervio.  No  es  posible  prever  por  la  mar- 
cha y  carácter  del  dolor  si  se  trata  de  una  ciática  benigna  ó  grave. 

Los  esfuerzos,  aun  pequeños,  lo  aumentan.  Sin  embargo,  hay 
^üien  siente  alivio  andando.  Otros  dicen  que  están  mejor  en  la  cama 
con  la  pierna  extendida;  alguno  halla  descanso  teniéndola  doblada 
en  flexión  forzada,  el  muslo  sobre  el  vientre  y  la  pierna  sobre  el 
muslo;  muchos,  de  ninguna  de  estas  maneras;  y  contra  los  que  se 
alivian  con  el  calor  de  la  cama,  están  los  que  afirman  que  el  dolor 
«e  exacerba  y  aumenta  en  tal  circunstancia,  presentándose  los  pa- 
roxismos dolorosos  con  más  frecuencia 

Cuando  se  intenta  señalar  por  la  presión  el  trayecto  del  dolor, 
se  tropieza  con  puntos  en  los  cuales  éste  se  exaspera  al  apretar  con 
los  dedos:  provocando  accesos  más  ó  menos  intensos,  si  la  ciática  es 
reciente;  aumentándolo,  solamente,  si  es  antigua. 

Valleix  ha  señalado  como  puntos  dolorosos  constantes  el  sacro- 
üiaco  al  nivel  de  la  espina  iliaca  posterior  superior,  y  que  puede 
Ajarse  próximamente  en  la  articulación  del  sacro  con  el  iliaco: 
corresponde  á  las  raíces  del  plexo  sacro. 

Por  encima  de  éste  se  encuentra  el  llamado  lumbar:  corresponde 
á  las  raíces  de  la  cola  de  caballo. 

El  üiaco,  6  superior  de  Valleix,  está  próximamente  al  nivel  de 
la  mitad  de  la  cresta  ilíaca,  por  debajo  de  las  inserciones  del  glúteo 
mayor:  corresponde  á  la  rama  inferior  del  nervio  glúteo  superior, 
procedente  del  plexo  sacro. 

£1  glúteo,  ó  medio  de  Valleix,  en  el  vértice  de  la  escotadura  ciá- 
tica, depende  del  ciático  menor  á  su  salida  de  la  cavidad  pelviana. 
Se  precisa  su  topografía,  marcando  una  linea  desde  la  espina  ilíaca 
anterior  superior  al  gran  trocánter;  el  trocantéreo,  ó  inferior  de 
Valleix,  señala  la  salida  del  ciático  mayor  entre  el  gran  trocánter 
y  la  tuberosidad  isquiática. 

Desde  el  surco  glúteo  al  hueco  poplíteo,  Valleix  ha  indicado  la 
existencia  de  tres  puntos  más.  No  los  hemos  observado.  Los  enfer- 
mos suelen  decir  que  sienten  un  dolor  que  se  difunde  casi  por  igual 
átoda  la  cara  posterior  del  muslo,  acentuándose  en  el  trayecto  del 
cordón  nervioso. 
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El  panto  popliteo  es  variable,  como  el  sitio  de  bifarcación  de) 
ciático:  se  le  encuentra  en  el  ángulo  superior  del  rombo  de  la  corva, 
ó  se  le  sigue  (y  esto  es  lo  más  frecuente)  por  una  línea  vertical 
que,  uniendo  los  ángulos  superior  é  inferior,  terminase  al  nivel  de 
la  pantorrilla,  donde  el  dolor  alcanza  á  la  presión  el  máximum  de 
violencia. 

El  peroneo  6  peroneo-tibiál  depende  del  ciático-poplíteo  externo 
al  rodear  la  extremidad  superior  del  peroné.  A  veces,  aunque  po- 
cas, obsérvase  el  rotuliano  en  la  parte  externa  de  la  rótula.  Hacia 
abajo  están  los  puntos  maleolar  extemo  é  interno,  más  importante 
y  ñ'ecuente  el  primero;  y  por  último,  el  talonario,  el  donal  del  pie 
y  el  plantar,  que  es  en  ocasiones  agudísimo. 

Ck)n  viene  advertir  que  no  en  todos  los  casos  de  ciática  se  encuen- 
tran los  puntos  de  Valleix  ni  el  apofiaario  de  Trousseau  al  nivel  de 
la  cresta  sacra;  y  que  muchas  veces  el  dolor  continuo,  de  que  ya 
hemos  hecho  mérito,  no  alcanza  sino  á  una  porción  limitada  de  la 
pierna,  ya  sea  el  muslo,  ya  la  nalga  ó  la  pantorrilla,  ya  tas  caras 
anterior  y  posterior  del  muslo,  interesando  las  ramas  del  crural  6 
llegando  por  arriba  á  los  lomos  y  corriéndose  por  las  paredes  del 
abdomen  hasta  la  línea  media,  siempre  en  consonancia  con  la  dis- 
tribución de  las  ramas  procedentes  de  los  plexos  sacro  y  lumbar 
más  ó  menos  afectadas. 

En  nuestra  estadística,  de  263  casos  (eliminados  13  de  ciática 
doble)  hallamos:  15  de  ciática  tipica  en  el  sentido  de  que  no  aparece 
interesado  más  que  el  ciático  y  sus  ramas  terminales,  (ó  sea  un  57 
por  100);  86  incompletas,  limitadas  al  muslo,  á  la  región  glútea,  ó  á 
ésta  y  á  la  pierna  por  sus  caras  anterior,  externa,  interna  ó  poste- 
rior, ó  todas  juntas,  saltando  por  encima  del  muslo  y  propagándose 
á  todos  los  dedos  ó  al  gordo  únicamente,  pasando  por  la  cara  dorsal 
ó  plantar,  produciendo  por  su  agudeza  la  flexión  forzada  de  los  de- 
dos, (ó  sea  un  327  por  100);  y  162  en  las  cuales  se  encuentran  más 
ó  menos  interesadas  algunas  de  las  ramas  que  proceden  del  plexo- 
lumbo-sacro  (ó  sea  61'6  por  100). 

Con  el  dolor  continuo  y  paroxístico  los  enfermos  suelen  quejarse 
de  hormigueos,  fenómeno  puramente  subjetivo  y  que  no  es  produ- 
cido por  el  adormecimiento  de  la  pierna:  es  una  sensación  especial, 
intensa;  un  trastorno  circulatorio  quizá,  que  no  depende  tampoco 
de  las  anestesias  (acorchamiento)  que  acusan  al  propio  tiempo.  El 
hormigueo  es  muy  extenso  ó  limitado;  es  síntoma  característico  y 
casi  constante.  Otro  tanto  ocurre  con  el  frío  que  sienten  los  enfer- 
mos y  que  localizan  como  metido  entre  piel  y  carne.  En  muchos  ca- 
sos se  trata  de  un  fenómeno  objetivo:  es  un  descenso  de  temperatura 
que  observan  y  que  comprueban  cuando,  estando  en  la  cama,  acer- 
can el  pie  dolorido  al  sano.  Hemos  apreciado  diferencias  de  dos  gra- 
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dos  entre  una  y  otra  pierna;  y  este  frío  que  se  advierte  con  sólo  apli- 
car la  mano,  es  superficial  y  profundo  á  la  vez:  sienten  helada  la  ca- 
fta  de  los  huesos,  y  nada  hace  entrar  en  calor  al  miembro  enfermo. 
Al  tacto,  experiméntase  una  sensación  especial:  la  de  la  carne  sin 
vida,  sensación  que  completa  alguna  vez  el  sudor  frío  que  moja  la 
piel.  De  los  26 )  enfermos  de.  nuestra  estadística,  apenas  si  en  tres 
hemos  notado  la  falta  de  este  síntoma  subjetivo  y  objetivo  á  la  vez, 
que  obedece  á  un  trastorno  vaso-motor  y  de  inervación,  como  las 
anestesias — ó,  mejor  aún,  hipoestesias,  ^fenómejios  curiosos  que  se 
presentan  casi  siempre  (249  casos  en  un  total  de  263,  según  nues- 
tras observaciones)  bajo  formas  y  aspectos  variables,  pero  respon- 
diendo siempre  al  trayecto  de  los  nervios  que  dan  sensibilidad  á  las 
distintas  porciones  de  la  piel  del  vientre,  lomos  y  miembros  inferio- 
res. Lo  general  es  que  las  zonas  de  anestesia  sean  más  limitadas 
qne  la  región  inervada  por  la  rama  nerviosa,  hecho  que  se  explica 
por  la  multitud  de  anastomosis  que  existen  entre  los  ramúsculos  y 
filetes  terminales  de  los  distintos  nervios;  como  explica  esto  mismo, 
que,  propagándose  la  anestesia,  alcance  á  porciones  mayores  que  la 
marcada  como  fisiológica  para  la  distribución  nerviosa  de  una  rama 
determinada. 

La  anestesia  que  indicamos  es  la  causa  de  que  sientan  más  el 
frío  los  enfermos  y  de  que  no  aprecien  el  calor.  Es  fenómeno  común 
el  que  se  disocien  todas  las  especies  de  sensibilidad^  ocurriendo  ca- 
sos en  que  está  abolida  la  térmica  y  conservada  la  táctil.  Otras  ve- 
ces, á  la  anestesia  térmica  acompaña  tal  hiperestesia  táctil,  que  el 
enfermo  no  puede  tolerar  ni  el  contacto  más  leve  de  las  ropas.  En 
ocasiones,  la  sensibilidad  está  disminuida  pero  no  alterada,  y  el 
compás  de  Weber  ha  de  separar  mucho  sus  puntas  para  conseguir 
una  doble  sensación.  También  la  hiperestesia  alterna  con  zonas  sin 
sensibilidad:  son  ramificaciones  nerviosas  á  las  cuales  se  propaga  la 
lesión  y  alternantes  con  otras  en  las  que  el  fenómeno  patológico 
primitivo  ha  destruido  la  función  propia  del  nervio.  A  veces  se  ob- 
serva también  que,  con  una  anestesia  de  la  piel,  la  presión  provoca 
en  el  mismo  punto  un  dolor  profundo  más  ó  menos  intenso,  local  y 
fíjo^  ó  difusible,  que  prueba  quizá  un  estado  infiamatorio  del  cor- 
dón nervioso. 

Las  hiperestesias  ó  hipoestesias  se  generalizan  á  todo  el  miem- 
bro ó  se  circunscriben  á  una  zona  determinada:  en  el  primer  caso 
están  interesadas  las  ramas  que  inervan  el  territorio  cutáneo  en  toda 
su  extensión;  sin  embargo,  acontece  que  aun  generalizándose  mu- 
cho la  alteración  déla  sensibilidad,  quedan  sitios  en  los  cuales  ésta 
es  normal. 

Si  la  alteración  es  circunscrita,  puede  ocurrir  que  se  limite  á 
zonas  pequeñas,  que  sólo  comprenden  las  últimas  ramificaciones 
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de  un  filetillo  nervioso,  ó  regiones  de  piel  inervadas  por  nna  rama. 

Hemos  observado  doloridos  ó  anestesiados  territorios  cx>rres- 
pondientes  al  ciático  menor,  al  pudendo  interno,  al  crural,  al  geni- 
to-crural  (porción  antero-superior  del  muslo),  á  los  sáfenos  interno 
y  externo,  al  cutáneo-peroneo,  al  tibial  posterior  en  sus  ramas  cal- 
cánea  y  plantar,  al  músculo-cutáneo  del  ciático-politeo  externo^  al 
tibial  anterior  y  plantares  externo  é  interno,  ya  aislados,  ya  mez- 
clados de  tal  manera,  que  no  es  posible  asignar  tipo  clínico  á  estas 
alteraciones.  Ya  hemos  dicho  que,  muchas  veces,  en  zonas  inerva- 
das por  un  mismo  nervio,  la  porción  de  piel  correspondiente  á  una 
rama  está  hiperestesiada  y  las  otras  en  estado  normal.  Recordamos 
un  enfermo,  E.  M.  de  Ledesma,  que  padeciendo  una  ciática,  acusó 
dolores  intensísimos  seguidos  de  tumefacción  y  enrojecimiento  en 
todo  el  miembro  viril  y  escroto  del  testículo  izquierdo;  desapare- 
ciendo tal  molestia,  que  se  acompañaba  de  trastornos  dolorosos  de 
la  micción,  antes  de  las  veinticuatro  horas.  Y  la  sensibilidad  de  la 
piel  del  periné,  del  esfinter  del  ano  y  cara  interna  del  muslo,  pro- 
cedente del  pudendo  interno,  era  normal. 

Otro  enfermo,  ü.  J.,  de  Valladolid,  quejábase  de  ciática  y  de  un 
dolor  violento  que,  partiendo  á  cuatro  traveses  de  dedo  por  enci- 
ma del  pubis,  se  fijaba  en  el  testículo  derecho  y  en  el  pene;  dolor 
que  duró  noventa  horas,  exacerbándose  con  la  micción,  porque 
la  orina  le  quemaba  el  miembro.  Alrededor  del  glande  y  en  toda 
la  cara  inferior  del  pene,  se  produjo  un  herpes  nervioso.  En  este 
caso  de  ciática  derecha,  con  neuralgia  del  pudendo  interno,  tampo- 
co había  hiperestesia  en  las  zonas  correspondientes  á  la  piel  anal  y 
de  la  cara  interna  y  superior  del  muslo. 

Casos  análogos  en  mujeres:  el  dolor  se  estacionaba  en  todo  el 
trayecto  uretral  y  en  el  gran  labio  izquierdo,  sumamente  edemato- 
so, dejando  indemne  la  piel  del  periné  y  la  correspondiente  al 
muslo. 

Lo  general  es  que  las  hiperestesias  se  observen  al  comienzo  de 
las  ciáticad;  que  sigan  las  hipoestesias;  y  que  éstas  y  aquéllas  es- 
cojan como  terreno  más  á  propósito  el  que  corresponde  á  la  cara 
posterior  de  la  nalga  y  muslo,  ó  á  la  cara  antero-externa  de  la  pier- 
na y  extema  é  inferior  del  pie.  Tal  es  al  menos  el  orden  de  frecuen- 
cia con  que  las  hemos  visto  en  nuestros  enfermos. 

Y  como  hecho  de  observación  clínica,  conviene  mencionar  que 
en  todas  las  alteraciones  de  la  sensibilidad,  ya  sean  hiperestesias  ó 
anestesias,  no  puede  fijarse  un  limite  perfectamente  circunscripto 
ó  definido  entre  una  zona  enferma  y  otra  sana,  ó  entre  una  dolorida 
y  otra  anestesiada:  hay  en  estos  casos,  como  entre  la  luz  y  la  som- 
bra, un  espacio  de  penumbra  sensitiva  en  la  cual  no  es  dable  reco- 
nocer lo  fisiológico  y  lo  que  corresponde  á  la  patología. 
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Las  amiotrofiaa  se  presentan  casi  al  mismo  tiempo  que  el  dolor; 
y  decimos  casi,  porque  en  ocasiones  comienasan  en  la  primera  sema- 
na de  la  enfermedad  invadiendo  algunas  de  las  regiones  inervadas 
por  el  ciático  y  sus  ramas. 

Aun  precoces,  pueden  ser  generales  y  alcanzar  á  toda  la  pierna, 
ó  parciales  y  localizarse  en  determinado  sistema  de  músculos.  En 
el  primer  caso  basta  la  inspección  visual  y  manual  para  apreciar 
la  diferencia  entre  uno  y  otro  miembro.  Poniendo  éstos  al  descu- 
bierto y  sentado  el  enfermo,  vese  que  la  circunferencia  que  corres- 
ponde á  los  distintos  puntos  de  la  pantorrilla  y  muslo  es  menor 
siempre  (no  habiendo  edema)  en  el  miembro  enfermo,  hasta  el  ex- 
tremo, alguna  vez,  de  que  apenas  queden  trazas  de  músculos.  He- 
mos visto  un  enfermo  de  Madrid^  de  oficio  vidriero,  que  no  tenia  en 
toda  la  pierna  más  que  huesos  y  piel,  y  en  cuya  nalga  izquierda  se 
destacaban  las  eminencias  óseas  de  la  pelvis,  como  si  se  tratase  de 
ima  atrofia  muscular  consecutiva  á  una  polineuritis  tóxica. 

Si  el  enfermo  se  pone  de  pie,  obsérvase  que  la  forma  de  ambas 
piernas  difiere,  y  que  las  lineas  regulares  en  la  miiger  y  las  más  ó 
menos  angulares  en  el  hombre,  se  han  borrado  dejando  el  muslo  y 
la  pantorrilla  enfermos,  como  rellenos  de  algo  inconsistente  que  no 
ofrece  al  tacto  dureza  alguna  y  produce  una  sensación  extraña. 
Apretando  entre  los  dedos  el  mollar  de  la  pantorrilla,  v.  gr.,  pare- 
ce que  al  través  de  la  masa  muscular,  blandiya  y  dolorida,  se  to- 
can, sin  resistencia,  las  yemas  de  los  dedos,  que  palpan  algo  fofo, 
flácido  y  temblón  como  masa  de  gelatina,  como  pechos  caídos  y 
muertos.  No  existe  la  turgencia  propia  del  músculo  sano,  ni  la  du- 
reza de  una  pantorrilla  mórbida  y  maciza.  Si  se  trata  del  muslo,  la 
piel  hace  pliegues  que  no  se  ven  en  el  lado  sano  y  las  masas  mus- 
colares  posteriores  penden,  y  hasta  llegan  á  formar  como  abulta- 
mentos  más  ó  menos  circulares  al  nivel  del  tercio  inferior  del  muslo. 
Sin  dificultad  se  toca  el  fémur,  aun  en  muslos  voluminosos;  y  los  en- 
fermos aseguran  que  estando  sentados  les  cuelga  la  carne  del  mus- 
lo por  fuera  del  borde  de  la  silla.  Y  es  exacta  la  observación. 

Si  la  amiotrofia  se  localiza  en  las  masas  musculares  glúteas,  re- 
ducidas éstas  á  su  mínimum,  hacen  que  resalte  el  contraste  entre 
el  hundimiento  que  presentan  y  la  redondez  típica  de  la  nalga 
sana  (I).  En  el  vidriero  ya  citado  podrían  estudiarse,  sin  muchos  es- 
fuerzos, detalles  anatómicos  del  sacro  y  de  la  cresta  y  fosa  iliacas. 

Si  la  atrofia  es  parcial  y  corresponde  á  un  sistema  de  músculos, 
ya  sean  flexores,  ya  extensores,  la  alteración  se  complica  con  tras- 


ca) Como  dato  de  obseiraeión  heuiOB  de  conslipnar  un  detalle  qne  preBentan  casi  to- 
^  loe  eofermoa  de  ciática:  ee  la  calda  del  pliegae  grlAteo,  como  acontece  en  las  cozal- 
SIm;  lo  enal  es  efecto  de  ana  paresia  muscolar,  mAs  qne  de  la  diferencia  de  nivel  de  la 
«•*«»  enferma. 
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tomos  de  motilidad  m&s  acentuados,  al  parecer,  qae  cuando  la 
atrofia  está  generalizada,  por  lo  mismo  que  se  destaca  más  la  defor- 
mación consiguiente.  En  una  enferma  que  nos  envió  el  Dr.  Gutié- 
rrez, con  atrofia  completa  de  los  músculos  de  la  región  antero-ex- 
tema  de  la  pierna  derecha,  el  pie,  falto  de  la  acción  de  los  extenso- 
res y  abductores,  estaba  caldo  hacia  abajo  y  adentro,  descansando 
en  el  suelo  por  el  borde  externo  y  tocando,  durante  la  marcha,  con 
la  punta  antes  que  con  el  talón;  en  el  resto  de  la  pierna  y  muslo  la 
atrofia  era  poco  acentuada. 

En  otra  enferma  que  observamos  este  afio,  habíase  manifestado 
la  ciática  desde  el  primer  momento  con  atrofia  muscular  y  paráli- 
sis, ó  mejor  aún,  paresia  de  los  músculos  de  la  región  ántero-exter- 
na  de  la  pierna.  Apoyaba  el  pie  en  el  suelo  por  el  borde  externo,  y 
era  tal  la  atrofia  del  tibial  anterior,  que  en  el  sitio  correspondiente 
al  músculo  se  apreciaba  una  especie  de  canal  de  fondo  cóncavo,  y 
el  borde  anterior  de  la  tibia  parecía  el  filo  de  un  sable. 

Por  regla  general,  la  diferencia  entre  una  pierna  y  otra,  apre- 
ciada en  centímetros,  varía  entre  uno  y  cuatro:  sin  embargo,  en  el 
caso  del  vidriero,  la  diferencia  de  ambos  muslos,  á  cuatro  traveses 
de  dedo  por  encima  de  la  rodilla,  era  de  seis  centímetros.  Excep- 
cionalmente  se  llega  á  tal  cifra. 

Se  ha  hablado  de  una  ciática  con  fenómenos  hipertróficos,  en  la 
cual  la  pierna,  lejos  de  adelgazar  engruesaríase  por  efecto  de  una 
hiperplasia  del  tejido  adiposo  ó  muscular.  Confesamos  no  haber  ob- 
servado nunca  tal  fenómeno,  y  que  los  casos  donde  la  pierna  enfer- 
ma está  más  gruesa  son  debidos  al  edema  producido  por  los  trastor- 
nos circulatorios.  Sin  embargo,  nada  hay  de  extraño  en  que  con  la 
ciática  se  desarrolle  concoroitantemente  una  mutis  poco  ó  muy  acen- 
tuada, como  ocurre  en  algunas  enfermedades  del  sistema  nervioso. 

Puede  suceder  que  la  atrofia  se  localice  en  la  pierna  sin  que  se 
extienda  al  muslo;  rara  vez  ocurre  lo  contrario,  sobre  todo  en  ciáti- 
cas antiguas,  y  por  regla  general  las  amiotroflas  se  producen  al 
mismo  tiempo  en  todas  las  regiones  inervadas  por  el  tronco  ner- 
vioso. En  nuestra  estadística  figuran  189  casos  en  los  que  la  atrofia 
alcanzó  al  muslo  y  á  la  pierna;  y  44  en  que  estaban  atrofiados  tan 
sólo  los  músculos  de  ésta.  También  hemos  observado  que,  en  263  ca- 
sos, la  proporción  suele  variar  poco  de  la  pantorrilla  al  muslo,  me- 
dido á  cuatro  traveses  de  dedo  por  encima  de  la  rodilla. 
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Como  se  ve,  el  mayor  número  de  las  ciáticas  con  atrofia  corres- 
ponde ¿  aquéllas  en  que  la  diferencia  de  una  á  otra  pierna  es  de 
ano  á  dos  centímetros,  sin  que  influyan  en  esto  la  fecha  de  enferme- 
dad y  la  etiología,  puesto  que  mientras  unas  ciáticas  antiguas 
presentan  atrofia  no  muy  acentuada,  otras  hay  que  tienan  una 
marcha  rapidísima  de  destrucción,  como  ocurría  en  el  caso  del  vi- 
driero tantas  veces  citado:  la  enfermedad  databa  de  tres  meses,  y 
la  diferencia  era,  como  hemos  dicho  ya,  de  más  de  seis  centímetros. 
Creemos  que  la  causa  principal  de  tales  diferencias  reside  en  la  can- 
tidad de  resistencia  orgánica  por  parte  del  individuo;  y  éste  de  que 
se  trata,  hacía  nueve  meses  que  se  alimentaba  con  líquidos  á  causa 
de  ana  estenosis  exofágica  que  padecía. 

Cenias  amiotrofias,  y  como  consecuencia  de  ellas,  se  presentan 
trastornos  motores  independientes  del  dolor  (causa  principal,  en 
ocasiones,  del  reposo  á  que  está  condenado  el  enfermo);  paresia 
qae  se  generaliza  por  toda  la  pierna  ó  se  localiza  en  un  grupo  de 
músculos  homólogos  en  funciones.  La  pierna  se  hace  pesada,  según 
dicen  los  enfermos:  es  de  plomo,  parece  una  pierna  ajena;  se  que- 
jan de  falta  de  fuerzas  para  moverla,  porque  está  como  muerta,  es 
como  un  saco  de  arena.  Andan  arrastrándola,  porque  no  pueden  po- 
nerla en  extensión  ni  levantar  el  pie  del  suelo.  Algunas  veces  acom- 
pafian  á  la  paresia  contracturas  más  ó  menos  dolorosas  de  los  flexo- 
res de  la  pierna,  y  el  enfermo  anda  con  ella  doblada  sobre  el  mus- 
lo, valiéndose  de  muletas.  A  estas  paresias,  que  llegan  á  ser  ver- 
daderas parálisis,  suelen  acompañar  saltos  musculares,  sacudidas 
vibratorias  rítmicas  en  el  espesor  de  los  músculos,  ó  contracciones 
fibrilares  y  calambres  dolorosisimos,  producidos  sin  causa  aparente, 
7  que  se  generalizan  por  toda  la  pierna  ó  se  limitan  á  un  determi- 
nado grupo  muscular. 

Los  reflejos  rotuliano  y  plantar  están  exagerados  por  regla  ge- 
ral,  y  á  veces  se  obtiene  por  el  examen  el  temblor  epileptoídeo 
del  pie. 

La  electricidad  es  un  excelente  medio  diagnóstico,  por  lo  mismo 
qne  pueden  formularse  conclusiones  clínicas  que  obedecen  á  una 
ley  de  fisiología  patológica  en  todos  los  casos.  Asi,  la  reacción  de 
degeneración,  que  algunos  autores  afirman  no  haber  observado  sino 
en  casos  excepcionales,  es  síntoma  casi  constante  en  todas  las  ciá- 
ticas en  que  hay  fenómenos  amiotróficos.  Depende  el  encontrarlo 
del  cuidado  con  que  se  haga  el  examen  de  todos  los  nervios  y 
músculos  separadamente,  y  de  no  olvidar  que  tal  signo  se  revela 
machísimas  veces  en  un  músculo  solo  sin  que  en  los  demás  esté 
acusado.  Si  las  amiotrofias  han  alcanzado  grande  extensión  en  el 
sentido  de  los  trastornos  producidos  y  de  la  diseminación  por  el 
nüembro  enfermo,  entonces  es  seguro  que  la  reacción  de  degenera- 
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ción  muscular  no  falta  nunca.  Asi  ocurría  á  nuestro  vidriero,  en 
quien  la  degeneración  muscular  afectaba  poco  ó  mucho,  no  sólo  á  to- 
dos los  músculos  inervados  por  el  ciático,  sino  á  aquellos  influidos 
por  las  ramas  del  plexo  lumbo-sacro. 

En  los  trastornos  de  la  sensibilidad,  lo  que  ocurre  generalmente 
es  que  cuando  existe  hiperestesia,  la  excitabilidad  es  mayor;  lo  con- 
trario acontece  cuando  hay  anestesias  cutáneas. 

Los  músculos  examinados  por  el  método  de  la  acupuntura,  que 
es  el  más  práctico  y  el  que  mejores  servicios  presta,  responden  mal 
á  las  corrientes  inducidas  y  bien  á  las  continuas;  siendo  eso  confor- 
me con  lo  que  nos  enseña  la  fisiología,  puesto  que  sabemos  que  las 
corrientes  farádicas  obran  sobre  el  múdenlo  mediante  los  nervios 
motores,  mientras  que  las  galvánicas  apenas  si  actúan  sobre  el  ner- 
vio, pero  sí  sobre  la  fibra  muscular.  Mas,  para  que  ésta  responda, 
es  necesario  una  condición:  la  de  que  no  reciba  por  completo,  en  to- 
talidad, el  influjo,  la  actividad  nerviosa.  Para  nadie  es  una  novedad 
la  contracción  muscular,  independientemente  del  sistema  nervioso, 
de  las  ranas  curarizadas;  pero  tampoco  lo  es  que,  en  estado  fisio- 
lógico, la  fibra  estriada  no  responde  á  la  faradización  si  no  en- 
tran en  juego  los  nervios.  Por  eso,  siempre  que  al  hacer  un  estudio 
ó  examen  de  músculos  vemos  que  éstos  responden  normalmente  á 
las  ix>rriente8  inducidas  (advertimos  que  no  se  trata  en  esto  que 
hablamos  sino  de  ciáticas,  y  nunca  de  lesiones  medulares)  podre- 
mos afirmar  que  los  filetes  nerviosos  están  sanos.  Y  cuando  obser- 
vemos disminución,  abolición  ó  aumento,  no  haya  duda  de  que  el 
sistema  nervioso  periférico  está  alterado;  como  lo  ha  de  probar  la 
corriente  galvánica,  excitando  grandemente  los  músculos  vivos 
aún  y  que  no  han  llegado  á  ser  candidatos  á  cadáver,  cual  ocurre 
cuando  ni  á  la  farádica  ni  á  la  continua  responden. 

Conviene,  cuando  se  hace  este  examen,  comparar  las  reacciones 
del  miembro  sano  con  las  del  enfermo  para  valorarlas  m€Qor,  (y  si 
es  factible,  las  de  un  enfermo  con  las  de  otro),  para  ver  si  cabe 
formular  una  ley  que  ayude  á  aclarar  el  diagnóstico. 

Por  nuestra  parte^  nos  inclinamos  á  creer  que  en  todos  los  casos 
de  ciática  con  trastornos  amiotróficos,  si  se  procede  cuidadosamen- 
te, ha  de  encontrarse  la  reacción  de  degeneración  muscular,  por  lo 
mismo  que  existe  un  trastorno  cualitativo  y  cuantitativo  en  las  fibras 
del  músculo  y  quizás  en  los  elementos  nerviosos.  Y  nos  induce  á 
pensar  asi,  la  observación  de  los  casos  que  hemos  estudiado,  en  los 
cuales,  cuando  con  el  dolor  existían  las  amiolrofias,  hemos  encon- 
trado la  hiperescitabilidad  muscular  por  las  corrientes  continuas. 

En  otro  trabajo  puntualizaremos  este  extremo,  que  está  en  tela  de 
juicio  para  muchos  clínicos,  y  que  es  objeto  de  controversia  entre 
eminentes  electrópatas. 
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Merecen  consignarse  también  como  trastornos  tróficos  las  der- 
matosis que  snelen  acompañar  á  las  ciáticas  y  que  revisten ,  gene- 
ralmente, aspecto  penfigoideo  de  ampolla  pequeña:  el  eczema,  el 
zona,  el  herpes  nervioso,  etc.,  extendidos  á  todo  el  campo  cutáneo 
inervado  por  un  tronco  nervioso  ó  por  una  de  sus  ramas.  En  un  en- 
fermo  nuestro  podíase  estudiar  la  distribución  anatómica  de  las  ra- 
mas inguino-cutáneas  del  lado  izquierdo.  En  un  guardia  civil  del 
próximo  puesto  de  Almenara  habfai^e  producido  un  eczema  que, 
partiendo  del  espinazo  á  la  altura  de  los  lomos,  llegaba  hasta  la 
linea  media  del  vientre  y  se  extendía  por  la  nalga  izquierda  al 
muslo,  pierna,  pie  y  dedos  del  mismo  lado.  La  pierna,  tumefacta  y 
enrojecida,  parecía  monstruosa. 

En  el  caso  de  E.  M.  de  Ledesma,  ya  citado,  y  en  el  cual  habíase 
producido  la  neuralgia  del  pudendo  interno,  concomitantemente  con 
)a  ciática,  se  presentó  un  herpes  nervioso  en  la  mitad  superior  dere- 
cha del  pene.  En  una  enferma,  de  Zamora,  la  planta  del  pie  izquier- 
do estaba  como  cuajada  de  ampollas  pequeñas  de  pénílgo;  alguna 
se  veía  también  en  el  dorso  del  pie;  la  mayor  no  alcanzaba  el  diá- 
metro de  una  moneda  de  dos  céntimos.  En  el  enfermo  R.  C  ,  de 
León,  ocurría  el  fenómeno  de  desprenderse  trozos  de  piel  del  pie 
izquierdo  (como  corteza  de  queso,  decía)  y  análogo  á  la  descama- 
ción de  la  escarlatina.  El  pie  estaba  acorchado,  y  cuando  se  reno- 
vaha  la  piel  no  tardaba  en  engruesarse  ésta  y  caer  de  nuevo,  hasta 
que  recobró  la  sensibilidad  táctil. 

Lo  común  es  que  no  varíe  la  coloración  de  la  piel  de  la  pierna; 
sin  embargo,  en  los  comienzos  de  la  ciática  suele  haber  algo  de  en- 
rojecimiento de  las  zonas  hiperestesiadas,  que  se  vuelven  blanque- 
cinas cuando  la  anestesia  va  acentuándose.  Son  trastornos  circula- 
torios dependientes  del  simpático;  al  mismo  tiempo  que  esto  ocurre, 
la  piel  se  adelgaza  y  se  hace  más  tersa,  parece  que  ha  perdido  parte 
de  su  espesor  y  que  está  más  tirante  á  causa  del  brillo  de  colodión 
seco  que  adquiere;  en  períodos  avanzados  suele  resquebrajarse. 
Las  uñas  se  vuelven  frágiles  y  quebradizas,  se  estrían  longitudi- 
nalmente (típico  de  las  lesiones  de  los  nervios  periféricos),  se  en- 
gruesan y  deforman  ganando  en  anchura,  se  doblan  hacia  las  ye- 
mas de  los  dedos  ó  se  abren  como  espátulas;  rellenando  el  espacio 
dígito-ungueal  de  la  extremidad  libre  de  las  uñas  una  substan- 
cia blanquizca,  espesa,  dura  y  quebradiza,  que  parece  una  se- 
creción anormal  de  las  uñas.  Es  curioso  notar  la  diferencia  de 
aspecto  que  presenta  una  misma  uña  cuando  en  la  enfermedad  ha 
ocurrido  una  mejoría  ó  un  detenimiento  en  su  curso:  la  porción 
próxima  á  la  punta  de  los  dedos  está  estriada  y  de  color  obscuro, 
gruesa  y  rugosa;  la  otra  porción,  la  que  está  naciendo  y  es  sana, 
tiene  un  eolor  nacarino  rosado,  y  no  oñ^ece  estrías  longitudinales; 
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además,  entre  una  y  otra  porción  hay  un  reborde  más  ó  menos 
marcado,  qne  indica  la  separación  de  la  ufia  antigua  de  la  de  re- 
ciente formación.  Los  pelos  se  tornan  quebradizos,  si  es  que  no  se 
caen;  como  los  de  los  tísicos,  pierden  la  flexibilidad  que  les  es  pro- 
pia, y  se  vuelven  ásperos,  deslustrados  y  descoloridos. 

£1  sudor  suele  estar  aumentado  al  principio,  por  la  excitación 
vasomotriz:  asi,  en  la  piel  enrojecida  hay  sudor  abundante  y  ca- 
liente; cuando  sobreviene  la  parálisis  vasomotriz  y  la  piel  cambia 
de  color,  el  sudor  es  frío  y,  por  lo  general,  tan  abundante  como  en 
los  periodos  de  congestión  vascular. 

Estos  fenómenos  de  orden  trófico  difícilmente  se  hallan  en  ciá- 
ticas recientes;  sin  embargo,  en  algunas  que  no  llevaban  dos  meses 
de  fecha  los  hemos  observado.  Son  secuela  de  las  ciáticas  antiguas  y 
que  se  acompañan  de  amiotrofias. 

Al  mismo  tiempo  que  estos  fenómenos,  obsérvase  otro  importante 
también:  la  escoliosis  homologa  ó  del  mismo  lado  que  la  ciática;  y 
alterna,  si  la  concavidad  de  la  deformación  vertebral  (que  es  el 
dato  para  la  clasificación)  radica  del  lado  opuesto  al  en  que  está  la 
ciática. 

Es  fenómeno  tan  frecuente,  que  lo  hemos  visto  en  261  casos,  más 
ó  menos  acentuado,  pero  siempre  apreciable  á  poco  que  se  ^'ase  la 
atención  (1)  y  acompafiado,  por  lo  general,  no  solamente  de  la  rota- 
ción ó  torcedura  de  los  cuerpos  vertebrales,  sino  de  curvas  llamadas 
de  compensación,  consecuencia  fatal  de  las  leyes  que  rigen  á  la  es- 
tática y  la  dinámica  del  cuerpo.  Las  escoliosis  homologas  son  raras: 
no  las  hemos  encontrado  sino  en  el  vidriero  de  referencia,  en  el 
cual  la  corvadura  del  raquis  era  tan  acentuada  que  apenas  si  habla 
espacio  entre  el  borde  costal  y  la  cresta  ilíaca  (2);  desnudo,  veíase 
una  curva  de  compensación  al  nivel  de  la  porción  dorsal  y  otra  en 
la  región  cervical.  Por  eso  no  se  notaba  gran  diferencia  de  altara 
entre  uno  y  otro  hombro. 

La  escoliosis  cruzada  puede  decirse  que  es  constante  como 
síntoma  de  la  ciática,  siempre  que  ésta  no  sea  reciente.  Por  desgra- 
cia, no  hemos  tenido  ocasión  de  observar  ciáticas  de  poca  fecha.  Vie- 
nen los  enfermos  (gentes  del  campo  en  su  mayoría)  al  balneario 
cuando  está  abierto  al  servicio  público,  en  los  meses  de  Junio  á  Sep- 


(1)  Coando  á  simple  vista  no  se  nota  la  eneoliosiSf  porqae  es  muy  libera,  conviene  reco- 
nocer la  altara  de  ambos  hombrov;  pues  todo  encorvamiento  del  espinaso  va  seguido 
de  una  disminución  de  altura  del  hombro  correspondiente,  y  poede  apreciarse  por  me- 
dio de  una  regla  ó  de  un  cordel  qne  pase  por  el  panto  acromio-elavieiüar  estando  el 
enfermo  de  pie  y  con  los  pies  J notos. 

(2)  En  los  escoliósicos,  y  como  consecuencia  de  la  corvadura  del  raquis,  haj  sleo- 
pre  aproximación  iel  borde  costal  á  la  cresta  ilíaca;  lo  cual  determina  á  su  ves  plie- 
gues semicirculares  de  los  tegumentos,  que  con  el  tiempo  dejan  trasca  en  la  piel* 
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Ciembre,  si  las  faenas  agrícolas  se  lo  permiten;  y  acuden  á  las  agnas 
termales  cnando  los  médicos  han  agotado,  sin  resaltado  positivo, 
todo  el  arsenal  que  les  suministra  la  terapéutica.  De  ahí  que  mu- 
chos enfermos  lleguen  con  meses,  y  aun  afiosde  padecimientos;  de 
ahí  también  esa  serie  de  casos  inveterados  de  ciática,  en  los  cuales 
hemos  encontrado  los  síntomas  que  enumeramos. 

Acerca  de  cuál  sea  el  mecanismo  de  la  escoliosis — ya  que  no 
puede  achacársela  á  la  intervención  de  los  huesos  y  articulaciones — 
hay  opiniones  más  ó  menos  aceptables. 

Parece  lo  natural  (en  las  escoliosis  cruzadas)  que  su  comienzo 
esté  en  que  el  enfermo  procura  apoyar  lo  menos  posible  la  pierna 
dolorida  en  el  suelo,  con  lo  cual  evita  el  dolor  que  el  peso  del  cuer- 
po le  produciría  (1).  Así  es  que  descansa  sobre  la  punta  del  pie,  do- 
blando la  pierna  sobre  el  muslo,  y  «éste  en  flexión  sobre  el  abdomen; 
como  la  estática  se  hace  imposible  ó  muy  difícil,  poco  á  poco  el  en- 
fermo fija  toda  la  planta  del  pie  en  el  suelo,  merced  á  que  la  cadera 
del  lado  enfermo  desciende  un  poco,  puesto  que  la  pierna  sana  per- 
manece en  extensión  completa.  Pero  como  con  esto  el  centro  de  gra- 
vedad del  cuerpo  varía,  la  columna  vertebral  se  inclina  del  lado  en 
que  la  cadera  sobresale — que  es  el  bueno — y  de  ahí  la  escoliosis  y 
las  curvas  de  compensación. 

En  pocas  palabras,  tal  viene  á  ser  la  teoría  muscular  de  la  esco- 
liosis, que  no  satisface  á  todos  los  clínicos,  puesto  que  hay  quien  la 
atribuye  á  una  contracción  de  los  extensores  del  tronco  del  lado  sa- 
no; quién  á  una  relajación  de  los  músculos  lumbo-sacros  del  lado 
enfermo,  para  no  comprimir  los  filetes  nerviosos  doloridos;  quién  ha 
llegado  á  ver  una  neuritis  de  la  mitad  terminal  de  la  médula,  y  por 
esto  la  desviación  del  raquis  con  objeto  de  evitar  la  compresión  de 
la  médula  tumefacta  y  dolorida;  y  quién,  más  ecléctico,  ha  visto  en 
la  escoliosis  un  efecto  de  la  contracción  de  los  músculos  sacro-lum- 
bares del  lado  sano,  y  la  paresia  y  aun  parálisis  de  los  del  lado  en- 
fermo. 

Nosotros  aceptamos  esta  última  teoría,  admitiendo  que  en  un 
principio  hay  contractura  casi  espasmódica  de  las  masas  muscula- 
res del  lado  sano  del  tronco;  pero  que  más  adelante,  lejos  de  ser  esta 
contractura  un  fenómeno  activo  de  espasmo,  es  tan  sólo  un  fenóme- 
no pasivo  de  ñinción  fisiológica  muscular,  por  lo  mismo  que  desde 
el  primer  momento  en  que  se  inicia  la  ciática  se  presentan  las  amio- 
trofias  más  ó  menos  acentuadas  y  extensas.  Y  como  por  ley  flsioló- 


ÍI)  Esto  dicen  nraehos  antores;  pero  uosotroe  creemos  qne  el  enfermo  en  un  principio 
Bo  puede  apoyar  mAs  que  la  punta  del  pi<>,  por  el  encog^imfento  de  la  pierna;  y  ésta  de 
baila  eocogidaí  no  porque  el  enfermo  evite  así  el  dolor  qne  el  peso  del  cuerpo,  gravi- 
tando sobre  ftlla,  habia  de  producir,  sino  porque  estando  inflamados  el  nervio  ó  sus  cu- 
biertas, todo  Intento  de  estiramiento  es  doloroso. 
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e  estátioa,  mientras  los  múaonlos  aotagonietaBdel  troncoobran 
erza  igual  y  contraria  lo  mantienen  en  equilibrio  vertical,  en 
)  uno  de  los  gmpos  muscnlares  dorso-lambar  y  del  abdomen 
:  la  tonicidad  qne  le  es  propia,  se  rompe  el  equilibrio  y  sóbre- 
la corvadura  del  espinazo  precisamente  en  la  región  de  los 
,  por  la  razón  ya  dicha  y  por  gozar  de  grande  y  extensa  mo- 
d.  Una  vez  establecida  la  escoliosis,  vienen  las  curvas  de 
nsDción  por  exigencias  del  equilibrio. 

e  el  fenómeno  ocurre  asi,  pruébalo  qne,  aun  después  de  cura- 
lolor,  en  las  ciáticas  antignas  persiste  la  escoliosis,  no  por  el 
Qo  (que  ya  entonces  no  tendría  razón  de  ser),  sino  por  la  pa- 
ausentar  del  lado  enfermo,  consecntiva  á  la  neuritis  de  las 

del  plexo  sacro. 

contraprueba  es  ficil  de  obtener.  En  una  ciática  reciente 
'a  escoliosis  no  actúan  más  que  el  temor  al  dolor  y  el  espasmo 
lar  del  lado  sano,  basta  calmar  aquél  para  qne  desaparezca 
iliosis. 

escoliosis  homologa  tiene  más  difícil  explicación,  y  para  ella 
'e  la  teoría  enunciada.  Tanto  es  así,  qne  Brissaud,  que  es 
mejor  ha  estudiado  el  asunto,  la  atribuye  á  una  contractara 

de  los  másenlos  vertebrales  inervados  por  el  plexo  lumbar 
lo  enfermo;  por  lo  cual  el  tórax  y  la  pelvis  se  aproximan, 
ándose  el  espinazo.  Doblado  el  muslo  sobre  e!  abdomen  y  la 

sobre  el  muslo,  la  curva  se  acentúa  más;  y  no  pudiendo  el 
lo  apoyarse  en  el  pie,  saca  todo  lo  qne  puede  la  cadera  sana 
ira  de  la  linea  vertical  qne  pasa  por  la  planta  del   pie  del 

lado. 

zas  esté  en  lo  cierto  Brissaud;  pero  hemos  observado  (en  el 
caso  que  tuvimos)  que  el  enfermo  podía  enderezar  el  tronco 
lativa  facilidad,  aun  cuando  experimentaba  en  tal  instante 
}r  intenso,  de  estiramiento,  que  se  calmaba  cuando  volvía  á 
r  el  tronco,  y  achacable  á  una  inflamación  del  plexo  lumbar, 
blemente  con  dolores,  que  se  aumentaba  al  enderezar  el  espi- 
fada de  particular  tendría  que  hubiese  algo  de  meningitis 
[  por  propagación,  ya  que  habla  en  el  enfermo  exageración 
reflejos  rotulianos  y  temblor  epüeptoideo.  Pero  asimismo  no- 
}tro  hecho  que,  á  nuestro  modo  de  ver,  tiene  Importancia. 
Qos  andar  al  enfermo  desnudo:  y  cuando,  apoyando  el  cner. 
-e  el  pie  enfermo  avanzaba  el  sano  para  dar  un  paso,  verifl- 
na  media  rotación  sobre  el  fémur,  de  modo  que  la  cara  ante- 
)l  muslo  trocábase  en  externa  con  relación  al  tronco  en  el 
ito  de  adelantar  el  pie  sano;  veíase  en  la  nalga  enferma  una 
xión  violenta  de  los  glúteos  y  la  pierna  permanecía  en  fle- 
rzada;  el  peso  del  cuerpo  gravitaba  entonces  en  una  Usea 
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qne  caía  por  dentro  del  pie  enfermo  y  por  fuera  de  la  cabeza  del 
fémur,  y  de  esta  manera  el  sujeto  huía  del  dolor,  manteniendo  rí- 
gido todo  el  lado  enfermo.  Había  paresia  de  los  adductores  del 
muslo;  puesto  que  el  pie  formaba,  al  apoyarse  en  el  suelo,  ángulo 
recto  con  el  otro;  y  en  el  movimiento  hecho  al  adelantar  el  pie  sano, 
parecía  como  que  la  extremidad  superior  del  fémur  (tuberosidad 
trocantérea)  se  aproximaba  á  la  línea  que  corresponde  á  la  cresta 
sacra. 

El  enfermo  no  se  prestó  á  nuestra  exigencia  de  experimentación 
eléctrica  completa,  y  no  pudimos  por  esto  terminar  el  importante 
estudio  de  caso  tan  curioso . 

De  la  escoliosis  alternativa  observada  en  algunos  enfermos,  en 
los  cuales  de  cruzada  se  convierte  en  homologa,  poco  podemos  de- 
cir. No  la  hemos  visto  en  tantos  años  de  consulta  y  en  tantos  enfer- 
mos examinados,  sin  duda  por  la  rareza  de  los  casos,  así  como  por 
el  poco  tiempo  que  suelen  durar  las  curas  hidrotermales  en  este  es- 
tablecimiento, ya  que  la  mayoría  de  los  concurrentes  á  él  son  gen- 
tes de  campo;  y  como  creen  que  las  aguas  son  milagrosas  vienen  á 
ellas  deprisa,  procuran  estar  los  menos  días  que  les  es  dable,  con- 
vencidos de  que  en  la  piscina  y  en  la  ducha  han  de  hallar  á  mane- 
ra de  una  escoba  que  los  limpie  de  alifafes  y  reumas,  dándoles  salud 
á  perpetuidad. 

CJon  la  escoliosis  suele  coexistir  una  cifosis  más  ó  menos  acen- 
tuada y  que  en  ocasiones,  como  nos  ha  ocurrido,  alcanza  un  grado 
tal  de  corvadura,  que  casi  llega  el  cuerpo  á  doblarse  en  ángulo  rec- 
to. En  tales  casos  están  afectadas  ramas  nerviosas  del  plexo  lumbar 
que  hacen  sumamente  dolorosa  la  estación  vertical  y  que  obliga  al 
enfermo  á  inclinarse  todo  lo  posible  para  evitar  el  dolor.  Por  eso, 
tales  enfermos  cuando  están  en  cama  se  convierten  en  un  ovillo,  por 
la  flexión  de  todo  el  cuerpo. 

Síntoma  de  la  ciática  es  también  la  poliuria:  la  hemos  observado 
personalmente,  pero  no  en  los  enfermos  que  acuden  al  balneario. 
Preguntados,  dicen  algunos  que  efectivamente  la  orina  había  au- 
mentado, otros  que  no  han  notado  nada  anormal,  y  no  pocos  que  la 
orina  había  disminuido.  Aquí  hemos  observado  siempre  disminu- 
ción en  la  cantidad  de  orina  eliminada  durante  las  veinticuatro 
horas,  y  esto  se  explica  fácilmente  sabiendo  que  la  sudación  abun- 
dante es  la  consecuencia  del  tratamiento  hidrotermal.  De  todos  mo- 
dos hay  que  convenir  en  que  se  trata  de  un  síntoma  con  apariencia 
de  contradictorio  por  sus  manifestaciones,  y  que  se  ignora  cuál  sea 
la  causa  de  ello;  porque  si  bien  es  cierto  que  las  excitaciones  de  los 
nervios  sensitivos  suelen  aumentar  la  tensión  arterial,  producida 
por  la  contracción  refleja  de  las  arteriolas  y  venillas  de  la  zona 
inervada,  también  lo  es  que  en  las  experimentaciones  de  labora- 

TOMO  II.-8  2S 
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io  en  animales  no  se  obtiene  este  resultado,  por  lo  cnal  oreen 
ichos  (equivocados  á  nuestro  juicio)  que  no  debe  tenerse  &  la 
Hurla  como  síntoma  de  la  ciática. 

Lépine  y  otros  autores  dicen  que  tal  síntoma  se  presenta  en 
uelJos  casos  en  que  la  excitación  del  ciático  es  ligera;  y  cuando 
fuerte  ó  violenta,  disminuye  ia  secreción  urinaria.  Sea  de  ello  lo 
e  fuere,  no  damos  firnin  importancia  sintomática  &  un  fenómeno 
riablecn  grado  sumoi'l). 

Los  síntomas  expuestos  corresponden  también  á  la  ciática  doble, 
e  es  poco  fr  .'cuente,  y  producida  por  causas  locales  ó  por  padecí- 
entos  generales,  de  loa  cuales  viene  &  ser  como  un  síntoma. 

De  los  la  casos  que  hemos  observado,  apenas  hay  dos  en  que  no 
yamoa  podido  atribuir  la  etiología  A  enfermedad  distinta  de  la 
:cción  reumática. 

En  uno  de  ellos  tratábase  de  un  artritioo  Inveterado:  habla  ve- 
lo al  balneario  para  curarse  una  ciática  del  lado  izquierdo,  y  vol- 
i  este  año  con  ciática  doble,  cuyo  origen  reumático  saltaba  á  la 
ita, 

No  era  el  tipo  clásico  de  la  ciática  descrito  por  Charcot,  con  loi 
»  péndulos  por  atrofia  de  los  músculos  de  la  región  ántero-dctcr- 

de  las  piernas.  En  el  lado  izquierdo  se  extendía  el  dolor  hasta  d 
:  (el  máximum  doloroso  en  la  pantorrilla),  con  amiotrofias  poco 
jntuadas;  mientras  en  el  lado  derecho,  donde  antes  la  había  pade- 
.o,  llegaba  el  dolor  hasta  el  hueco  poplíteo,  pasando  por  la  cara 
iterior  del  muslo.  La  pierna  izquierda  era  de  corcho,  según  ex- 
jsión  del  enfermo. 

En  el  otro  caso,  el  paciente  atribuía  la  ciática  á  enfriamientos  y 
Jaduras.  Comenzó  el  dolor  por  la  región  lumbar,  se  extendió  poco 
)ocoá  la  región  glútea  6  ingle  derecha,  llegó  al  pie  siguiendo  el 
.yecto  del  ciAtico-popliteo  externo,  y  al  mes  y  medio  invadió  In 
:rna  izquierda  ain  que  en  ésta  se  interesaran  las  ramas  superio- 
1  del  plexo  lumbar.  Había  amiotrofias  más  acentuadas  en  este 
smo  lado. 

La  sensibilidad  táctil  alterada,  disminuida  la  fuerza  y  ligera  es- 
liosis  izquierda. 


U.  Los  piiroiLaiiiü«  8u 
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Ocurre  en  estos  casos  de  ciática  doble,  que  no  sepa  decirnos  el 
enfermo  cuál  de  los  dos  lados  duele  más;  otras  veces  el  dolor  se 
localiza  de  preferencia  en  uno,  donde  alcanza  su  máximum. 

Conviene,  cuando  se  trata  de  ciáticas  dobles,  no  confundir  con 
éstas  los  fenómenos  de  irradiación  dolorosa,  que  son  relativamente 
frecuentes.  Lo  mejor  para  distinguirlas  es  poner  en  práctica  el  pro- 
cedimiento aconsejado  por  Laségue  y  Bcurmann. 

Acostado  el  enfermo,  y  en  flexión  todo  el  miembro  dolorido  (la 
pierna  sobre  el  muslo  y  éste  sobre  el  abdomen),  hacer  que  extienda 
la  pierna  sobre  el  muslo  fijo  en  la  posición  indicada.  Si  hay  ciática, 
de  seguro  habrá  de  producirse  un  dolor  intenso  por  distensión  del 
nervio;  de  no  producirse,  no  se  tratará  sino  de  un  fenómeno  de  irra- 
diación dolorosa.  De  pasada,  recordaremos  que  el  procedimiento  de 
Laségue  y  Beurmann  sirve  para  diferenciar  la  coxal^ia  de  la 
ciática. 

De  los  11  casos  restantes  de  ciática  doble,  corresponde  uno  á  un 
diabético  que  sintió  los  dolores  casi  repentinamente.  Había  en  él 
zonas  anestésicas;  existían  los  puntos  dolorosos  de  Vallcix;  andaba 
con  suma  dificultad,  porque  no  tenía  fuerza  en  las  piernas  y  porque 
experimentaba  dolores  intensísimos  que  se  irradi^iban  por  ambos 
ciáticos  desde  la  foseta  retro-trocanteriana  hasta  las  uñas  de  los  pies. 
A  simple  vista,  hubiérase  creído  que  se  trataba  de  los  dolores  fulgu- 
rantes que  acompañan  á  las  paraplejias  aigcras. 

En  seis  casos  hemos  apreciado  una  meningomielitis  concomitante 
con  la  ciática  doble;  pero  en  ésios,  como  en  los  que  está  interesada 
la  cola  de  caballo,  más  que  una  afección  típica  y  propia,  es  un  sín- 
toma al  cual  van  asociados  otros  que  revelan  la  existencia  de  la  le- 
sión espinal. 

Dos  casos  tuvimos  atribuibles  al  paludismo  y  otros  dos  á  Us  va- 
rices; ninguno  ofrecía  particularidades  notables,  fuera  de  la  indica- 
ción terapéutica  basada  en  la  etiología.  No  hemos  visto  casos  acha- 
cables  á  traumatismo  doble  de  los  ciáticos,  ni  á  tumores  contenidos 
en  la  pelvis:  sin  que  con  esto  pretendamos  negarlos,  puesto  que  bien 
se  comprende  cómo  todo  trastorno  y  toda  causa  (^ue  comprima  ó  al- 
tere las  ramas  de  ambos  plexos  lumbares  sacros  ha  de  traducirse  en 
una  ciática  doble,  sintomática  de  tal  alteración;  y  cuenta  que  no 
englobamos  las  ciáticas  dobles  propias  de  las  polineuritis  tóxicas,  de 
las  neuritis  alcohólicas,  saturninas  y  diftéricas. 

En  casos  de  ciáti:*a  doble,  no  ha  de  olvidar  el  clínico  que  lo 
esencial  es  investigar  cuidadosamente  cuál  sea  la  causa  jirobáble 
de  ella. 

Téngase  también  en  cuenta,  que  los  fenómenos  dolorosos  de  una 
ciática  doble  sirven  para  revelar  muchas  veces,  aun  antes  de  que 
?e  hayan  presentado  otros  trastornos,  las  lesiones  meníngeas  ó  me- 
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dulares  que  corresponden  al  sitio  donde  puede  localizarse  anatómi- 
camente el  origen  de  los  ciáticos.  Y  en  la  rotura  de  los  ligamentos 
vertebrales,  en  las  alteraciones  tumorales  ó  inflamatorias  de  la  mé- 
dula y  sus  cubiertas, etc.,  etc.,  ha  de  encontrarse  siempre  un  período 
doloroso  más  ó  menos  largo,  que  es  como  el  paso  á  las  paraplejia^ 
consecutivas,  espasmódicas  ó  nacidas;  caracterizadas  más  tarde  por 
las  amiotrofias,  los  dolores  en  cintura,  y  los  trastornos  de  los  esfínte- 
res y  de  la  visión. 

IV 

Teniendo  presentes  los  síntomas  apuntados,  fácil  habrá  de  ser  á 
todo  clínico  distinguir  la  ciática  de  otras  enfermedades  con  las  cua- 
les pudier|i  confundírsela. 

Como  á  la  consulta  del  balneario  vienen  muchos  enfermos  con 
coxalgias  (1)  más  ó  menos  acentuad2is,  diagnosticadas  de  ciática,  te- 
nemos por  norma,  no  fíándonos  de  la  marcha  ni  de  la  posición  del 
cuerpo  al  andar,  desvestir  á  los  enfermos,  y  examinar  la  articula- 
ción coxo  femoral  y  la  posición  que  ocupan  las  diversas  porciones 
del  fémur  y  del  iliaco.  Los  hacemos  acostar;  vemos  hasta  qué  pun- 

pueden  levantar  el  pie  del  lado  enfermo,  teniendo  extendida  la 
pierna;  hasta  dónde  llega  la  flexión  del  muslo  sobre  el  abdomen;  el 
grado  de  pastosidad  que  pueda  haber  en  la  articulación  coxo-fenio- 
ral;  el  dolor  trocan teriano  típico,  con  la  irradiación  inguinal  y  supe- 
rior de  la  rodilla;  la  repercusión  dolorosa  en  la  articulación  coxo- 
femoral,  cuando  se  golpea  con  alguna  violencia  en  el  talón  del  lado 
enfermo;  y  la  distinta  longitud  de  ambas  piernas.  Si  hallamos  con- 
firmados todos  estos  datos,  formulamos  diagnóstico  de  coxalgM: 
si  hay.  ciática  en  estos  casos,  es  fenómeno  de  orden  secundario. 

En  el  morbus  coxce  senilis,  la  lesión  es  puramente  articular;  y  si 
bien  se  encuentran  atrofias,  dolores  en  los  lomos,  en  las  nalgas  y 
muslo,  basta  un  poco  de  cuidado  en  el  examen  de  las  articulaciones 
para  distinguirlo  de  la  ciática . 

La  rotura  de  los  ligamentos  vertebrales  en  la  porción  inferior 
del  espinazo,  va  acompañada  de  característico  envaramiento  del 
cuerpo  que,  el  Dr.  Rubio  primero,  y  su  discípulo  el  cultísimo  Profe- 
sor Dr.  Martínez  Ángel  después,  han  estudiado  de  manera  magis- 
tral, dando  á  conocer  parte  de  sus  trabajos  en  un  libro  cuya  lectu- 
ra encarecemos  (2). 

El  lumbago  tiene  como  típicos  los  dolores  producidos  por  el  mo- 


(1)    En  otro  trabajo  nos  ocaparemos  de  Coxalgias,  porque  creemos  que  es  on  capitulo 
de  la  patología  que  merece  ser  revisado. 
(8)    Rotura  de  loa  ligamentoB  verUinalet^  por  el  Dr.  Martínez  Aogel,  Madrid,  1894. 
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vimiento,  y  sa  localización;  si  el  reumatismo  productor  del  lumbago 
se  manifiesta  en  las  masas  musculares  del  muslo,  el  enfermo  no 
señala  el  trayecto  del  ciático  y  sí  los  músculos  que  cubren  el  fémur. 
Los  dolores  fulgurantes  de  la  tabes  no  han  de  confundirse  con  los 
de  la  ciática:  tienen  otro  carácter,  aon  de  otra  índole;  además  no 
existen  puntos  dolorosos,  son  pseudo-neuralgias.  Las  periostitis,  os- 
teomielitis, los  dolores  osteócopos,  las  artritis  coxo-femorales  de  ori- 
gen reumático,  tienen  síntomas  que  les  son  peculiares. 

El  diagnóstico  diferencial  es  más  difícil  cuando  se  trata  de  una 
ciática  histérica  (1),  porque  los  caracteres  suelen  ser  los  de  la  ciática 
común  espasmódica  acompañada  de  trastornos  variados,  que  obli- 
gan al  clínico  á  aguzar  el  ingenio  para  desentrañar  la  causa  pro- 
ductora, apelando  á  cuantos  medios  le  sugieran  sus  conocimientos. 


(1)  El  año  pasado  se  presentó  en  el  balneario  una  niña,  Matilde  de  M.,  de  catorce 
afios,  con  ana  historia  clínica  muy  cariosa  y  acaso  única  en  la  literatura  médica. 

Antecedentes  nerviosos  por  parte  de  padre  y  madre.  Nació  de  término,  tuvo  siete  her- 
manos y  de  ellos  viven  cinco;  murió  uno  de  ataque  á  la  cabeza  y  el  otro  de  ataques  de 
nervios  generalizados^  durante  los  cuales  perdía  el  habla.  Nada  sifílítlco.  Tuvo  la  en- 
ferma  el  sarampión  y  la  viruela,  y  á  los  siete  años  una  enfermedad  para  la  cual  le  re- 
cetó el  médico  sanguijuelas,  que  no  se  le  aplicaron  porque  la  niña  les  tenia  mucho  mie- 
do. Después  de  esto,  se  quemó  en  la  espalda  por  habérsele  prendido  fue^o  en  las  ropas, 
J  desde  entonces,  según  opinión  facultativa,  principió  á  padecer  del  corazón:  enferme- 
dad ettertoro8a—áize  su  padre— que  la  obligaba  á  dormir  descansando  los  hombros  so- 
bre dos  almohadas  y  á  guardar  cama  en  ocasiones,  si  bien  se  levantaba  á  los  pocos 
días  y  andaba  bien. 

A  los  catorce  años,  no  completos,  tuvo  un  ataque  durante  el  día,  sin  caer  al  suelo 
porque  su  madre  la  sostuvo,  y  sin  perder  el  conocimiento.  La  llevaron  á  la  cama,  y  se 
levantó  al  siguiente  día  sin  que  se  adviitiese  en  la  niña  trastorno  alguno  de  la  motili- 
dad.  Antee  del  ataque  tuvo  vómitos,  dos  días  después  se  repitió  el  ataque,  precedido  de 
vómitos,  y  en  igual  forma  y  casi  á  la  misma  hora  que  el  primero.  Tampoco  perdió  el  co- 
nocimiento, $i  bien  quedó  como  atontada,  y  hubo  de  apoyarse  en  un  bastón  para  poder 
•ndar  tres  días  después  de  esto,  porque  la  pierna  izquierda  estaba  paralizada,  asi  como 
el  brazo  del  mismo  lado,  que  pendía  pegado  al  cuerpo;  caído  el  párpado  derecho,  pero 
lo8  padres  no  recuerdan  que  tuviera  torcida  la  l^oca  ni  la  mirada. 

A  los  ocho  días  del  ataque  comenzó  á  disminuir  la  parálisis,  y  á  los  quince  la  enfer- 
nuk  había  soltado  el  bastón  y  recobrado  la  normalidad.  Desde  el  mes  de  Mayo  en  que 
esto  pasaba,  hasta  el  de  Setiembre,  no  aconteció  nada  de  particular. 

El  21  de  Setiembre  tuvo  vómitos,  y  al  amanecer  se  repitió  el  ataque  convulsivo  con 
pérdida  de  la  palabra  y  parálisis  del  lado  derecho  del  cuerpo  y  del  lado  izquierdo  de  la 
^rft.  Pedía  por  señas  lo  que  deseaba,  y  así  hasta  el  24,  en  que  comenzó  á  mejorar;  el  % 
reeaperó  el  habla.  El  28  se  acostó  más  temprano  que  de  costumbre,  porque  no  se  sentía 
bien;  y  en  la  madrugada  del  29,  como  los  padres  oyeran  moverse  la  cama  de  la  enferma 
T  observaran  que  no  respondía  á  los  llamamientos  y  preguntas,  se  levantaron,  hallán- 
dola con  conocimiento,  pero  muda  otra  vez. 

Tenía  paralizado  en  totalidad  el  lado  derecho  del  cuerpo  y  la  mano  contraída  y  fuer- 
temente cerrada,  con  el  pulgar  doblado  hacia  adentro;  la  cabeza  vuelta  á  la  izquierda 
ea  lateralidad  forzada.  Los  padres  dicen  que  no  observaron  e-ttrabismo,  pero  sí  que  no 
podía  tragar,  y  que  pasó  un  mes  sin  articular  una  palabra;  siendo  la  primera  que  dijo 
después  de  este  tiempo,  el  monosílabo  no. 

A  los  dos  meses  de  parálisis,  y  encamada,  dio  eu  quejarse  de  dolores  en  la  pierna  iz- 
<lQierda— á  la  par  que  notaba  mejoría  en  la  derecha— y  de  fatiga  al  corazón,  de  dolores 
intensa  de  cabeza,  molestias  que  fueron  acentuándose  hasta  el  puuto  de  no  dejarla 
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Indicadas  las  enfermedades  por  las  cuales  el  dia^óstico  de  la 
ciática  puede  ofrecer  alguna  duda,  terminaremos  estos  apuntes  pro- 
curando establecer  el  concepto  clínico  de  lo  que  hasta  ahora  se  ha 
llamado  ciática. 

Como  tal  se  ha  definido  la  enfermedad  dolorosa  del  miembro  in- 
ferior, localizada  en  el  trayecto  del  nervio  del  mismo  nombre. 

Ya  hemos  dicho:  que  en  1875  Landouzy  crea  las  variedades  de 
grave  y  benigna,  según  que  se  acompañe  ó  no  de  lesiones  parecidas 
ó  semejantes  á  las  que  se  observan  en  las  neuritis  confirmadas;  y 
que,  fundados  en  esto,  los  autores  admiten  una  ciática  neurálgica  y 
otra  neuritica.  Esta  clasificación  nos  parecería  lógica  y  racional  si 
no  se  involucrara  con  ella  el  error  de  bulto  de  dar  existencia  propia 
como  entidad  nosológica  á  lo  que  es  un  síntoma. 


dormir.  Con  el  dolor  comenzó  á  doblarse  la  pierna  izquierda,  hasta  ponerse  en  flexión 
forzada,  quedando  el  pie  en  línea  recta  con  la  pierna. 

Dicen  los  padres  que  la  enferma  trataba  siempre  de  arroparse  macho,  como  sita- 
▼lera  frío. 

En  tal  estado  la  enferma,  fne  enviada  al  balneario  por  el  médico  de  cabecera. 

16  de  Junio  de  199íi, 

Es  una  muchacha  simpática,  de  color  moreno,  de  no  muchas  carnes  y  de  estatura 
mediana;  llama  la  atención  la  caída  del  párpado  superior  izquierdo,  estrabismo  interno 
poco  acentuado,  borrado  el  pliegue  frontal  y  en  ida  la  ceja;  desaparecido  el  surco  uaso- 
geniano,  caída  y  desviada  á  la  derecha  la  comisura  labial,  al  revés  que  Ja  de  este  lado. 
La  punta  de  la  lengua  hacia  la  derecha  también,  y  normal  el  ojo  de  este  lado.  El  estra. 
bismo  es  interno  para  el  ojo  izquierdo;  la  enferma  no  puede  mover  el  ^lobo  ocular  hacia 
afuera;  el  movimiento  hncia  arriba  y  abajo  es  normal,  las  pupilas  dilatadas  roacciouan 
normalmente  á  la  luzyá  la  acomodación;  preguntada  si  ve  dobles  las  imágenes,  contesta 
afirmativamente.  No  nos  ha  sido  posible  hacer  examen  del  fondo  de  lo»  ojos  ni  averi- 
guar si  había  parálisis  asociada  del  recto  externo  izquierdo  y  del  recto  intenio'derecho. 

Mueve  el  brazo  de  este  lado  con  relativa  facilidad,  si  bien  no  puede  llevar  la  mano 
hasta  la  parte  más  alta  de  la  cabeza;  no  siente  torpeza  al  llevar  el  brazo  por  detrás  ha- 
cia la  cintura;  la  pierna  ejecuta  los  movimientos  que  se  le  indico  n  á  la  enferma.  El  brazo 
izquierdo  está  caído  y  tiene  movimientos  atetósicos;  la  mano  y  los  dedos,  sudorosos  y 
enrojecidcs,  doblados  sobre  la  palmade  la  mano.  La  pierna  izquierda  en  flexión  forzada, 
doblado  el  muslo  sobre  el  vientre,  al  cual  está  como  adosado;  la  pierna  sobre  el  moslo, 
y  el  pie  en  linea  recta  con  la  pierna.  Sorprende  la  acentuadísima  atrofia  de  los  muse  oíos, 
del  muslo  y  de  la  pierna,  que  hace  que  el  miembro  parezca  un  sarmiento.  Ni  la  pierna 
ni  el  pie  ejecutan  movimiento  alguno  de  extensión.  Preguntada  la  enferma  si  tiene  do- 
lores, contesta  afirmativamente;  no  habla  más  que  por  monosílabos,  emite  sonidoa  gu- 
turales, oye  bien,  comprende  perfectamente  cnanto  se  le  dice  y  contesta  de  conformi- 
dad con  las  preguntas  que  se  le  dirigen. 

Los  reflejos  rotulianos,  exagerados  en  la  pierna  derecha,  abolidos  en  la  izquierda. En 
aquélla  temblor  epileptoide,  que  no  hay  en  ésta;  sensibilidad  normal  en  la  primera, 
anestesia  táctil  y  térmica  en  la  segunda.  Hecha  la  electro-diagnosis  en  busca  de  la 
reacción  de  degeneración,  no  la  hallamos  en  ninguno  de  los  músculos,  que  responden  á 
las  excitaciones  farádicas  y  galvánicas,  aun  cuando  con  mocha  menor  intensidad  en  la 
pierna  izquierda  que  en  la  derecha  la  interrumpida,  y  mayoría  continua.  No  hay  traa- 
tornos  de  sensibilidad  en  el  brazo. 

En  la  cara  parece  advertirse  mejor  el  comienzo  de  la  R.  da  D.  La  sensibilidad  es 
I>erfecta. 

Por  la  comisura  labial  izquierda  cae  un  hilillo  de  saliva,  y  en  la  deglución  de  líqui- 
dos éstos  suelen  salirse  por  las  ventanas  nasales;  hay  disfagia  y  la  enferma  tarda  bas- 
tante en  tragar,  sobre  todo  los  alimentos  que  no  son  sólidos,  pasándolos  de  uno  á  otro 
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algia,  el  síntoma  dolor,  no  ha  pasado  de  ser 
eos,  que  ven  en  él  no  una  enfermedad  Bino 
is  por  los  cuales  se  traduce  ésta. 
!  la  neuralgia  del  ciático  es  siempre  un  sln- 
lesario  buscar,  sea  local  ó  general, 
ervios  sensitivos  es  el  experimentar  dolor: 
'  con  relación  A  nuestra  conciencia.  Y  el  do- 
a  que  una  causa  inoment!\nea  6  permanente 
smo  íi  que  está  destinado  el  nervio.  Podrá 
scrvaeión  como  Bintoma  único  el  dolor  en  la 
s  ranias,  sin  otra  alteración;  pero  inferir  de 
nye  una  enfermedad,  una  entidad  nosológi- 
i  toda  razón. 


o  h»ei»Upuiita7coiii!OiiiitiinlBBOH«tprlintr  ruido,  In. 


'■,  liada  de  pir1ii*ular;  en  el  lado  Izquierdo  del  cuerpo,  be- 
iilmclnriis  mupculures. 

lUlirBB? 

á  crocrcn  la  existeacla  de  uiia  leelau  in  Toco.  eUnnd»  en 
Dr  é  iiqui«r(U  ile  U  protulier^iiicia,  Inleresaiido  lis  fibras 
imlendo  el  hai  piramidal  tuquierda  antes  de  bu  cruia. 
«B  piramidales  del  lado  derecho  (coii  lo  cual  se  explica 
I  y  atroHnn  niuseularea  de  la  pierna  y  brazo  iiquienlos)  j 

dopuiii  lie  pasar  por  la  pro  tuL  eran  el  a.  el  núcleo  de  orí- 
foca,  pasamos  revlala  á  I09  derrames  sanguíneos,  OJAu- 

!■  parálisis  casi  repentina  producida  en  la  enrernia;  el 
or  8i  aulo  para  rechazar  tal  bipútesis.  Pensamos  lambléo, 
ida,  y  &  pesar  de  la  marcha  seguida,  en  una  einliolia,  ya 
t  edad;  en  ¡j  síHlis— aun  cuando  na  tentamos  sino  datos 
I  la  prolutieraiicia  es  sitio  preferido  para  loa  gomas;  en 
cuando  la  enfermedad  eomenzú  de  pronta  sin  sinlomas 

lo  que  ocurro  eu  ca^^us  de  tal  índole.  Unto  luís  cuanta 

que  fue^e— había  de  comprimir  el  hipOKlo-io  en  su  puuto 
'in  do  la  annrCria  de  la  enferma,  siquiera  quedase  iln  ex- 
a  el  nervio  del  VIH  par,  puesto  que  la  enferma  oye  bien. 
nciriado'i  tollos  estos  factores  etloli>gicoj.  ocurriúienos 
irica,  fundindonos  en  los  auteceilentes  paternos.  Investl- 
1  valor  de  ios  HÍiitoinas  presentados,  recurriendo  infruc- 
hipiiolismo,  quedándonos  el  pesar  de  no  haber  empleado 
lio  los  padres  de  U  enferma;  y  después  de  muchas  cavlla- 
ea,  como  diagiiúsilco  probable,  una  (iiimIiic  11)11  liíiterica 
U  protuberancia,  con  el  signo  dubitativo  (?j. 
l«n  formal  del  eorazAn,  dispuaimoa  á  la  enferma  bailos 
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Los  nervios,  como  todos  los  órganos  de  la  economía,  están  some- 
tidos á  las  mismas  leyes  fisiológicas  y  patológicas;  y  las  enfermeda- 
des esenciales^  sine  materia^  aqaellas  que  uo  tienen  asiento  orgáni- 
co, van  desapareciendo  de  la  nosología  para  dejar  tan  sólo  un 
recuerdo  histórico.  Podrán  la  compresión,  los  traumatismos  de  cual- 
quiera índole  que  sean,  las  contusiones,  las  heridas  asépticas,  los 
tumores  propios  de  los  nervios,  las  peritonitis  propagadas  á  las  in- 
mediaciones de  los  troncos  nerviosos,  los  aneurismas,  los  tumores 
abdominales,  las  maniobras  obstétricas,  etc.,  alterar  la  función  del 
nervio  ciático  y  modificar  en  su  cantidad,  en  su  marcha,  en  lo  que 
quiera  que  sea,  las  corrientes  nerviosas,  el  movimiento  que  caracte- 
riza la  función  del  nervio,  sin  que  éste  cambie  en  su  modo  de  ser 
anatómico;  podrán  los  trastornos  nutritivos,  determinados  por  una 


suaves,  duchas  calientes  á  los  pies  y  fria  de  Uuvla  á  la  cabeza.  La  enferma  tenía  en  los 
bafios  fe  ardientisima;  y  al  marcharse,  después  de  una  cura  de  siete  días,  movía  mejor 
el  brazo  derecho,  que  ya  podía  llevar  á  la  cabeza  para  peinarse,  y  asentaba  más  el  pie 
del  mismo  lado.  La  pierna  izquierda  había  perdido  atgo  de  la  teusióu  de  sus  contraetu- 
ras.  En  la  cara  no  se  apreciaba  mejoría  alguna. 


En  el  día  6  de  Junio  de  este  año  se  ha  presentado  en  la  consulta  del  balneario  la  en- 
ferma objeto  de  la  historia  clínica  anterior,  completamente  cambiada:  no  trae  hemiple- 
jía del  lado  derecho  del  cuerpo,  ni  parálisis  facial  eu  el  izquierdo.  Habla.  Hay  algo  de 
contractara  en  la  pierna  izquierda,  y  el  pie  es  equino-varo  típico.  Persiste  la  lesión  car- 
diaca, y  la  respiración  es  normal  por  lo  que  á  los  estertores  se  refiere. 

Se  queja  ahora  de  dolore:)  intensísimos  á  lo  largo  de  la  pierna  Izquierda,  Tle  calam- 
bres, de  hormigaeo,  de  acorchamiento  y  de  frío.  Señala  como  trayecto  del  dolor  el  se- 
guido por  el  ciático,  marcando  el  máximum  al  nivel  de  la  pantorrilla.  La  atrofia  mosca- 
lar  parece  menor  y  la  enferma  anda  con  muletas,  cosa  que  el  año  anterior  no  podía 
hacer.  Hay  en  la  pierna  anestesia  difusa  qaa  no  pasa  de  la  rodilla. 

El  brazo  izquierdo  ha  recuperado  los  movimientos.  No  hay  anestesias,  y  los  dedos  se 
mueven  con  libertad  y  regularmente,  con  fuerza  relativa.  No  hay  estrabismo  ni  disfa- 
gla,  ni  la  lengua  se  tuerce.  Duerme  bien,  se  fatiga  mucho  ak  andar,  y  de  vez  en  cuando 
tiene  dolores  de  cabeza  que  se  acentúan  á  la  proximidad  de  las  reglas,  que  han  aparecido 
después  de  marchar  la  enferma  del  balneario  el  año  anterior. 

Cuentan  los  padres  que  la  mejoría  iniciada  aquí  fue  acentuándose  por  días,  y  que  en 
la  primera  menstruación  desapareció  la  parálisis  del  facial  del  lado  derecho,  á  coose* 
cuencia  quizá  del  susto  que  la  produjo  el  verse  ensangrentada. 

En  la  actualidad,  lo  que  la  aqueja  es  uua  ciática  histérica,  indudablemente  caracte- 
rizada por  las  contracturas  y  por  el  tipo  que  revisten  las  anestesias,  perfectamente  limi- 
tadas y  separadas  bruscamente  de  las  zonas  normales. 

No  hay  reacción  de  degeneración,  y  los  músculos  y  los  nervios  responden  con  norma- 
lidad á  las  excitaciones  eléctricas. 

Tal  es  la  historia  de  una  afección  histérica  que,  comenzando  por  una  parálisis  alteros 
del  VI  y  VII  pares  del  lado  derecho,  con  hemiplejía  del  lado  izquierdo,  se  reproduce  al 
poco  tiempo,  pero  ocupando  las  regiones  opuestas  respectivamente :  parálisis  del  VI 
y  VII  par,  y  del  XII  del  lado  izquierdo  y  hemiplejía  del  lado  derecho;  sin  que  de  la  prí 
mitiva  desapareciera  otra  cosa  que  la  parálisis  del  facial  y  del  motor  ocular  exterooi 
mientras  se  acentuaban  más  caria  día  las  contracturas  musculares  y  la  atrofia  de  la  pier- 
na  y  del  brazo  izquierdos,  primitivamente  afectados,  para  terminarse  en  una  ciática  de 
carácter  histérico  indiscutible. 
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circunstancia  anormal  —  inflamaciones  perinerviosas,  compresio- 
nes, tumores,  etc.^ — variar  la  cantidad  de  vida  que  circula  por  un 
nervio  y  producir  dolor  en  él,  porque  de  esta  manera  y  no  de  otra 
ha  de  reaccionar;  como  el  obstáculo  al  paso  de  una  corriente  eléc- 
trica por  un  alambre  que  ofrezca  resistencia  ba  de  traducirse  en 
calor  y  luz,  fenómenos  ambos  que  no  son  los  naturales,  los  fisiológi- 
cos—valga  la  palabra — entre  el  alambre  y  la  corriente;  pero  en  todo 
ello  no  hay  más  que  un  fenómeno  dinámico,  quizás  una  alteración 
en  la  disposición  fisiológica  de  los  elementos  que  forman  el  nervio, 
un  dolor,  porque  tal  es  la  manera  de  reaccionar  que  tiene  el  nervio 
sensitivo  contra  los  agentes  que  lo  vulneran;  pero  en  todos  estos  ca- 
sos, y  en  muchos  más,  la  neuralgia  no  es  la  entidad,  como  el  dolor 
no  lo  es  en  el  panadizo  ni  en  el  coxartrocace,  ni  en  las  luxaciones 
dolórosas.  La  ciática  neurálgica,  por  tanto,  no  tiene  razón  de  ser 
como  entidad  morbosa. 

Cuando  se  trata  de  una  neuritis — aun  de  las  que  los  autores  lla- 
man l<itente8  porque  no  se  han  manifestado  exteriormente  en  suje- 
tos caquécticos, — como  si  en  estos  individuos  consumidos  y  agotados 
no  se  agotara  también  el  funcionalismo  de  órganos  tan  importantes 
como  los  nervios — la  alteración  es  orgánica:  los  elementos  constitu- 
tivos del  nervio  sufren  una  modificación  más  ó  menos  intensa,  un 
trastorno  que  se  caracteriza  exteriormente  por  fenómenos  que  co- 
rresponden al  nervio  sensitivo  y  motor,  y  que  dependen  únicamente 
de  lesiones  en  las  fibras  y  células  del  gran  simpático,  regulador  de 
la  vida  orgánica . 

Así  se  explican  los  dolores,  las  anestesias,  las  paresias  y  las  pa- 
rálisis, y  toda  esa  serie  de  trastornos  cualitativos  y  cuantitativos  de 
los  tejidos:  las  congestiones,  rubicundeces  y  faltas  de  color;  los  ede- 
mas, las  atrofias  musculares,  las  dermatosis,  los  trastornos  secreto- 
rios, etc.,  etc.,  fenómenos  todos  que  suelen  hallarse  en  las  ciáticas 
y  que  responden  á  una  neuritis. 

Si  la  neuritis  es  ligera  y  apenas  pueden  apreciarse  en  ella  más 
síntomas  que  los  del  dolor,  lo  probable  es  que,  detenida  la  altera- 
ción del  nervio  por  medios  apropiados,  no  continúe  la  neuritis  en  su 
marcha  progresiva  y  se  diagnostique  fácilmente  de  ciática  neurál- 
gica, y  se  la  tenga  por  tal,  porque  el  síndrome  que  á  la  neuritis  ca- 
racteriza no  se  haya  exteriorizado.  Si  por  el  contrario,  la  neuritis 
progresa,  además  del  dolor  tendremos  otros  síntomas  y  con  ellos  el 
cuadro  clínico  que  le  corresponde.  Y  cuando  la  alteración  X  del 
nervio  se  propaga,  se  añaden  á  los  síntomas  propios  de  la  zona 
inervada  por  el  ciático  los  de  otros  nervios  cuyo  origen  se  halla  en 
el  plexo  lumbo-sacro. 

En  la  mayoría  de  los  casos  nos  vemos  imposibilitados  para  diag- 
nosticar una  neuritis  en  su  comienzo,  por  lo  difícil  que  resulta  la 
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apreciación  exacta  de  los  cambios  de  volumen  y  cualitativos,  las  «al- 
teraciones de  la  sensibilidad  sujetas  á  gradaciones  infínítaS;  de 
fuerza  muscular  variable  en  grado  sumo,  y  de  reacción  eléctrica 
aún  no  bien  definida  por  la  ciencia.  Bien  es  verdad  que  nadie  nos 
autoriza  para  dia<?nosticar  una  dolencia  cuyos  síntomas  no  aprecia- 
mos; pero  tampoco  estamos  autorizados  para  dar  valor  real,  perso- 
nalidad nosológica;  á  lo  que  es  tan  sólo  un  síntoma  que  á  muchas 
variedades  de  dolencias  y  causas  corresponde. 

Creemos,  pues,  que  cuando  haya  dolores  en  el  tronco  ciático:  ose 
trata  de  un  sintoma  dependiente  de  una  causa  más  ó  menos  oculta 
A  nuestra  investigación,  ó  se  trata  de  algo  que  tiene  existencia 
real  y  propia  como  entidad  morbosa.  ¿Cómo  distinguir  clínicamente 
unos  casos  de  otros?  Es  difícil,  porque  casi  siempre  es  la  neuralgia 
uno  de  los  síntomas  de  la  neuritis  (el  primero  entre  todos);  y  por  eso, 
lo  que  comienza  por  ser  una  neuralgia  más  ó  menos  limitada,  con- 
cluye presentándose  como  una  neuritis  extensa. 

Fundándonos  en  nuestras  observaciones,  podemos  afirmar  que 
la  neuralgia  del  ciático,  aun  como  sintomática  de  una  causa  cual- 
quiera, es  rara  si  la  comparamos  con  las  neuritis  del  mismo  nervio. 

La  duración  del  dolor  es  dato  incierto:  las  neuralgias  y  las 
neuritis  pueden  durar  semanas,  meses  ó  años. 

A  nuestro  Consultorio  del  balneario  vino  una  enferma  de  sesenta 
y  cinco  años  de  edad,  con  dolores  en  la  pierna  derecha  desde  hacía 
cinco;  que  no  se  mejoró  con  el  tratamiento  hidrotermal,  como  no  se 
había  aliviado  con  medicación  alguna  anterior,  y  á  la  cual  hemos 
aconsejado  la  disociación  nerviosa  y  la  resección  de  los  paquetes 
v6nosos  que  hayan  de  encontrarse  alrededor  del  nervio,  ya  que  se 
trata  de  una  varicosa  (1).  En  esta  enferma  no  hay  más  síntoma 
que  el  dolor  continuo;  nada  de  trastornos  tróficos,  de  parálisis  ó  pa- 
resias; nada  de  alteración  de  la  sensibilidad. 

Otro  enfermo  de  Morales  del  Vino  (Zamora)  se  ha  presentado 
en  la  consulta,  qm^jándosc  de  dolor  en  la  pierna  derecha,  desde 
hace  tres  años.  Xo  lo  atribuye  á  causa  conocida,  ni  á  padecimiento 
anterior.  No  hay  antecedentes  sifilíticos,  gotosos,  reumáticos  ó  hepá- 
ticos: traumáticos,  hace  muchos  años. 

El  dolor  se  extiende  desde  la  foseta  retrotrocanteriana  hasta  la 


(1)  Las  varices  pueden  ser  caasa  de  neuralfifiaBdel  ciático  y  ann  do  la  nenrUisMo 
primero  ocurre  cuando  sólo  hay  compresión  intra  ó  extranerviosa  por  las  venillas  dila- 
tadas; lo  segundo,  si  á  este  factor  se  añade  la  influencia  determinada  por  uu  agente  in- 
feccioso, pucHto  que  hay  muchos  varicosos  que  no  hnn  padecido  nunca  de  neuritis. 

Y  aun  en  los  casos  de  compresión,  es  necesario  que  ocurra  un  proceso  de  esclerosis 
del  tejido  conjuntivo  vascular  y  perivaseular  para  penetrar  más  tarde  en  el  tejido  propio 
del  nervio,  determinando  alteraciones  dinámicas  y  quizás  anatómicas  en  él.  Asi  al 
menos  lo  ha  observado  Quena. 
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paptorrilla.  y  en  ocasiones  hasta  la  nfia  del  dedo  ^ordo,  pasando  por 
la  parte  anterior  externa  de  la  pierna.  El  dolor  aparece  únicamente 
al  andar;  estando  sentado  el  enfermo,  no  experimenta  molestia  alg^u- 
Da.  Si  carga  objetos  pesados  (sacos  de  tri.i^o  etc.),  la  pierna  no  se 
resiente  en  modo  alf^uno;  pero  cuando  anda  veinte  pasos  ó  menos, 
el  dolor  se  hace  tan  intenso  en  la  cara  posterior  del  muslo,  que  ne- 
cesita sentarse,  con  lo  cual  el  dolor  se  desvanece.  El  enfermo,  para 
evitar  el  dolor,  anda  con  la  pierna  doblada  y  apoyándose  en  un 
bastón.  Examinada  la  pierna,  no  ofrece  cambio  de  volumen,  ni  alte- 
ración de  sensibilidad,  ni  de  motílidad;  el  enfermo  no  siente  calam- 
bres, ni  experimenta  frío  ni  hormigueos,  y  solamente  cuando  quiere 
extender  la  pierna  de  pronto,  el  dolor  se  presenta  intenso  y  pa- 
roxistico,  extendido  desde  la  nalga  á  la  pantorrüla  ó  al  pie.  Reac- 
ciones eléctricas  musculares,  normales.  No  hemos  podido  hallar  la 
causa  á  que  obedece  esta  neuralgia,  que  no  es  variable  ni  por  las 
condiciones  atmosféricas  ni  por  el  tratamiento  aconsejado;  si  bien 
nos  inclinamos  á  pensar,  dada  la  ausencia  de  un  indicio  cualquiera 
para  referirla  á  una  causa  determinada,  en  un  roce  del  nervio  en  la 
escotadura  ciática  ó  de  sus  raices,  sumamente  inclinadas  á  su  paso 
por  el  agujero  de  conjunción,  ó  en  un  estiramiento  determinado  en 
el  momento  de  andar  el  enfermo. 

Los  síntomas  de  la  neuritis  aparecen  pronto;  es  dato  que  con- 
viene tener  presente  para  el  diagnóstico.  Regla  general:  ciática 
que  á  los  dos  meses  de  dolor  no  ha  presentado  trastornos  tróficos, 
amiotróficos  ó  de  la  sensibilidad,  puede  ser  conceptuada  como  neu- 
ralgia sintomática  de  una  causa  cualquiera. 

Los  síntomas  que  corresponden  á  las  neuritis  suelen  tardar  mu- 
cho en  desaparecer,  con  lo  cual  resulta  más  fácil  establecer  el  diag- 
nóstico, dirigiendo  las  investigaciones  en  el  terreno  de  la  sensibili- 
dad ó  de  la  motilidad  (1);  á  poco  que  se  busque  se  tropezará  con 
el  ciático  abultado  y  doloroso,  carácter  propio  de  las  inflamaciones 
de  los  troncos  nerviosos,  y  que  no  se  halla  en  las  neuralgias,  á  pe- 
sar de  lo  que  en  contrario  dicen  autores  cuya  opinión  es  para  nos- 
otros respetabilísima.  Por  nuestras  observaciones,  creemos  que  en 
la  neuralgia  del  ciático  es  donde  pueden  marcarse  menos  pun- 
tos dolorosos  de  los  señalados  como  típicos;  y  que  ocurre  lo  contra- 
rio cuando  se  trata  de  neuritis,  pues  además  del  trayecto  del  cor- 


(1)  Efl  dato  importantisimo,  qae  no  hade  olvidar  ci  clínico,  la  contractilidad  eléctrica 
del  músculo  por  las  corrientes  farádicas:  basta  que  baya  una  disminución  en  ella,  para 
Afirmar  la  exUteucia  de  una  neuritis.  Y  nosotros,  en  todos  los  casos  que  bemos  obser- 
vado—fuera  de  dos,  en  que  la  neuralKi*  era  sintomática— encontramos  amiuoiada  la 
excitabilidad  farádica;  prueba  evidente  de  la  alteración  sufrida  por  los  elementos  ner- 
viotoe,  confirmada  por  la  exagerada  contractilidad  galvánica. 
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don  nervioso,  se  observan  zonas  que  responden  á  la  presión,  las 
cuales  indican  el  estado  patológico  en  que  se  halla  el  nervio. 

Cuando  se  trata  de  establecer  diagnóstico  hay  que  proceder  con 
cuidado  para  deñnir  si  el  caso  que  se  estudia  es  una  neuralgia  del 
ciático  sintomática  de  una  lesión,  ó  precursora  de  una  neuritis. 
En  ocasiones  esto  es  difícil,  y  entonces  hay  que  confiar  al  tiempo  la 
solución  del  problema;  sin  que  eso  quiera  decir — como  ya  hemos 
afirmado — que  no  haya  neuritis  que  se  curen,  sin  haberse  mostrado 
al  exterior  por  más  síntomas  que  el  dolor. 

Concretando  nuestro  pensamiento,  diremos  que  las  ciáticas  neu- 
rálgicas de  que  hablan  los  autores  son  siempre  un  síntoma,  cuya 
causa  debemos  desentrañar. 

Que  la  neuritis  del  ciático  es  una  enfermedad  y  no  un  trastorno 
funcional  con  proceso  propio  y  con  evolución  progresiva  perfecta- 
mente determinada. 

Que  1^  neuralgia  del  ciático  acompaña  y  precede  siempre  á  la 
neuritis. 

Que  hay  neuritis  que  no  se  traducen  sintomáticamente  en  un 
principio  más  que  por  el  dolor,  único  síntoma  de  cuantos  hemos  es- 
tudiado que  corresponda  á  la  neuralgia  del  ciático  y  á  la  neuritis 
del  mismo;  siquiera  el  carácter  de  ambos  dolores  no  sea  igual, 
puesto  que  en  ésta  es  profundo,  continuo,  de  infiamación. 

Que  hay  neuritis  curables  antes  de  manifestarse  en  toda  su  ple- 
nitud las  alteraciones  orgánicas  y  funcionales. 

Y  qud,  para  evitar  confusiones,  deben  borrarse  los  conceptos  de 
ciática  neurálgica  y  ciática  neurítica  como  entidiides  nosológicas, 
para  agrupar  con  el  nombre  de  neuralgia  del  ciático  el  síntoma  do- 
loroso con  que  se  acompañan  muchas  enfermedades  y  lesiones; 
aceptando  como  única  expresión  de  una  entidad  patológica  definida 
la  neuritis  del  ciático. 
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APLICACIÓN   DEL   MÉTODO    EXPERIMENTAL 
EN    HISTORIA    DE    LA   MEDICINA. 

LA  MEDICINA  EN  TIEMPO  DE  JAIME  EL  CONQUISTADOR,   PEDRO  EL   GRANDE, 
JAIME  EL  JUSTO,  PEDRO  EL  CEREMONIOSO  Y  MARTÍN  EL  HUMANO, 

POR  EL  Db.  Luis  Comenge 

Director    del  Instituto  de  Higiene  Urbana,  de  Barcelona. 


Yo  no  sé  basta  qué  pnnto  pnede  afirmarse,  siguiendo  á  la  filoso- 
fía racionalista  de  la  Historia,  que  cada  sistema  ó  descubrimiento 
representa  en  Medicina  un  momento  necesario,  lógico  y  por  ende 
legítimo,  y  como  fatal  en  la  inteligencia  de  la  humanidad  y  en  el 
desarrollo  del  arte;  tampoco  acierto  á  persuadirme  de  que  todos  los 
sistemas  é  innovaciones  sean  progresivos  en  absoluto,  ya  que  no  to- 
dos perfeccionaron  lo  conocido  ni  regalaron  nuevas  luces;  pero  la 
razón  me  dicta  con  imperio,  que  su  estudio,  más  que  conveniente, 
es  indispensable,  porque  todos  dejaron  huellas,  más  ó  menos  pro- 
fundas, de  su  paso  por  el  espíritu,  que  se  traducen  en  direcciones, 
tendencias,  sedimentos  intelectuales,  fuerzas  latentes,  en  suma,  pero 
vivas  y  reales,  aunque  de  duración  y  eficacia  distintas:  otros  tantos 
factores  de  la  evolución  médica,  teórica  y  socialmente  considerada. 

Y  no  vale  decir  que  los  sistemas  erróneos  deben  descartarse  de 
la  seria  investigación;  porque  nada  hay  completamente  falso  ni  to- 
talmente verdadero,  y  sabemos,  además,  que  lo  inexacto  suele  ser 
fuente  de  progreso,  ya  que  descubrir  errores  equivale  siempre  á  en- 
contrar verdades. 

Pero  el  conocimiento  exclusivo  de  sistemas  y  doctrinas  no  cons- 
tituye, ni  puede  formar,  toda  la  historia  de  la  Medicina,  según 
entienden  respetables  tratadistas;  tal  investigación,  aunque  bien 
realizada,  semejaría  cinta  espléndida  y  luminosa,  tendida  sóbrelos 
siglos  que,  abarcando  las  cumbres  del  pensamiento^  sólo  toca  y  se 
detiene  en  las  alturas  más  visibles  de  la  especulación,  descuidando 
cimas  menos  elevadas,  y  planicies  fértilísimas  de  plácida  y  fructí- 
fera consideración.  Este  modo  de  historiar  se  resiente  y  flaquea 
por  olvidar  hechos  nimios,  detalles  al  parecer  de  menor  cuantía, 
mas  de  eficacia  incontrovertible;  y  esquiva  el  estudio  interno  de  las 
crónicas  profesionales,  el  cual,  con  los  entusiasmos,  las  contrarie- 
dades y  luchas,  todo  bien  inquirido  y  enlazado,  regala  la  noción 
completa  de  la  evolución  de  nuestro  arte. 

En  consecuencia,  claro  es  que  adolecerá  de  incompleto  é  ineficaz 
el  estadio  de  la  Historia  médica  basado  en  aquella  teoría  de  los  hom- 
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bres  providenciales  proclamada  por  Emerson  y  Cariyle;  donde  se 
oculta  que  los  sabios,  los  genios,  los  que  mejoran  lo  conocido,  según 
definición  de  Pascal,  son  espíritus  eminentemente  eruditos  y  prác- 
ticos, condensadores  muchas  veces  de  las  ideas  y  vislumbres  de 
otras  épocas,  y  de  lo  que  vagamente  alcanza  el  vulgo  en  algunos 
casos. 

Aún  es  más  defectuoso  el  procedimiento  de  los  cronistas  exclusi- 
vamente cimentado  en  la  bibliografía  6  en  la  biografía,  porque  él 
conduce  al  derrumbadero  del  patrioterismo  é  inclina  á  confundirlo 
mediocre  con  lo  excelente,  se  descuidan  multitud  de  elementos  his- 
tóricos y  no  se  conceptúa  á  la  profesión  como  un  organismo  total 
y  complejo  que  evoluciona  en  los  tiempos  cual  árbol  secular. 

Estas  y  otras  formas  de  trabajar  la  historia  serán  plausibles  y 
beneficiosas,  siempre  y  cuando  se  las  conceda  el  valor  único  de  par- 
tes del  método  ó  fuentes  de  saber. 

Ora  sea  el  medio  anterior  el  que  produce  el  genio,  como  afirma 
Taine;  ora  sea  el  genio  el  que  en  su  providencial  lucha  de  adapta- 
ción, rodeándose  de  adeptos  y  creyentes,  va  preparando  el  medio 
para  que  germinen  primero  y  dominen  después  las  ideas;  ora  coin- 
cidan la  eficacia  preparadora  del  medio  anterior  y  el  esfuerzo  de 
adaptación  del  genio, — es  lo  cierto  que  en  Medicina,  para  llegar  á  su 
total  conocimiento,  hay  que  tener  en  cuenta  su  característica  diná- 
mica, de  colectividad  biológica,  nunca  muerta,  jamás  parada;  y,  así, 
la  intervención  mansa  ó  tumultuosa  del  pueblo  y  del  Estado,  los 
conflictos  á  que  dieron  lugar  las  urgencias  profesionales,  la  insegu- 
ridad en  el  éxito,  los  ideales  logrados,  los  intereses  vencidos,  las 
costumbres  truncadas,  la  acomodación  de  lo  nuevo,  todo  es  movi- 
miento, vibración,  trabajo,  vida,  en  suma.  Vida,  si,  que  no  otra 
cosa  es,  ni  puede  ser,  la  Medicina,  perpetuándose  á  través  de  las 
edades,  con  sus  oscilaciones  de  vigor,  lozanía  y  autoridad;  vida  en 
la  cual  perece  lo  superfino,  lo  externo,  los  epitelios  de  la  ciencia; 
pero  todos  los  demás  elementos  se  transforman,  se  relevan,  se  per- 
feccionan, se  adaptan,  en  una  palabra;  y  entonces  la  persistencia 
de  la  institución  se  explica,  porque  cada  error  desvanecido  es  una 
verdad,  cada  verdad  una  conquista,  cada  conquista  una  fuerza,  una 
defensa  y  un  manantial  de  prestigio  saludable  para  el  arte  y  para 
los  pueblos. 

Por  tanto,  las  leyes  de  esta  colectividad  viviente,  con  su  estruc- 
tura, funciones,  génesis  y  consecuencias  de  los  hechos  teóricos  y 
prácticos,  científicos  y  profesionales,  en  períodos  más  ó  menos  dila- 
tados, es  lo  que  ha  de  estudiarse  con  diligencia  suma,  constancia 
grande  y  erudición  legítima. 

Harto  sé  que  contra  esta  condición  postrera,  imprescindible  y 
excelsa  se  revelan  espíritus  enanos  y  egoístas,  ignorantes  de  que 
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precisamente  los  períodos  más  fértiles  para  la  ciencia  fueron  los  de 
mayor  florecimiento  de  la  historia,  y  que  los  grandes  reformadores 
salieron  siempre  de  los  grandes  eruditos. 

Por  otra  parte,  siendo  la  vida  de  nuestra  humanitaria  institu- 
ción función  de  tiempo,  precisamente  hemos  de  tener  en  cuenta  sus 
tres  categorías,  pasado,  presente  y  futuro,  advirtiendo  que  en  his- 
toria la  segunda  es  tan  fusaz  como  persistente  y  grandiosa  la  pri- 
mera. Y,  así,  casi  todo  lo  no  realizado  es  realizable:  el  experimento 

de  hoy,  la  conclusión  de  ayer,  la  letra  que  traza  esta  pluma 

todo  pertenece  al  pretérito,  como  los  escritos  de  Homero,  la  forma- 
ción del  planeta  y  la  aparición  de  la  luz;  la  diferencia  no  es  esen- 
cial, cuestión  de  grado  los  separa. 

—Siendo,  pues,  de  meridiana  claridad  la  importancia  del  estudio 
histórica)  de  la  Medicina  para  la  mayor  solidez  y  progreso  de  la  mis- 
ma, ¿cómo  se  halla  tan  abandonado  su  cultivo  hasta  el  punto  de 
que  en  este  particular  no  hemos  salido  del  período  embrionario,  con 
gran  detrimento  de  la  institución?  ¿Por  qué  causas,  concretándonos 
á  nuestra  patria,  se  halla  poco  menos  que  olvidada  la  influencia  de 
los  españoles  en  el  ejercicio  y  la  evolución  del  Arte? 

Por  muchas,  que  podemos  reducir  á  tres. 

La  primera  se  refiere  á  la  falta  de  educación  y  de  costumbres 
adecuadas  para  emprender  con  éxito  un  estudio  amplio,  espinoso  y 
hasta  hoy  nada  ó  mal  recompensado;  la  segunda  consiste  en  el  ab- 
surdo de  mantener  para  todas  las  Universidades,  para  toda  la  na- 
ción, una  sola  cátedra  de  Historia  de  la  Medicina,  que  ha  de  abar- 
car, en  el  breve  espacio  de  un  año  escolar,  todos  los  ramos,  todas 
las  épocas  y  todas  naciones,  con  la  particularidad  tristísima  de  que 
los  Gobiernos  y  la  consuetud  consideran  tal  asignatura  como  curso 
de  lujo,  y  por  tanto,  innecesario  para  el  ejercicio  de  la  profesión; 
la  tercera,  por  fin,  se  manifiesta  en  la  carencia  de  libros,  de  método 
y  de  elementos  de  enseñanza  idóneos. 

EstA  trinidad  de  circunstancias  lamentable,  con  su  añeja  perju- 
dicial eficacia,  motiva  que  la  mayoría  absoluta  de  los  médicos  sea- 
mos antes  vendimiadores  rudos  que  discretos  cultivadores  de  la  ex- 
periencia; y  que  se  extingan  de  día  en  día  la  noble  emulación,  la 
alteza  de  miras  y  el  vigor  intelectual  que  surgen  poderosos  de  la 
admiración  á  las  virtudes,  al  heroismo,  á  la  inteligencia  de  nues- 
tros mayores. 

No  es  maravilla,  pues,  que  varones  doctos  y  prácticos  insipien- 
tes nieguen  á  la  Medicina  carácter  de  ciencia,  y  la  juzguen  fortuito 
aluvión  de  hechos  y  doctrinas  sin  trabazón,  sin  plan  y  sin  leyes 

En  punto  á  crítica  histórica,  aún  no  se  pusieron  de  acuerdo  los 
autores  en  lo  concerniente  á  la  significación  de  Hipócrates,  Galeno 
y  Herófilo;  quién  á  los  árabes  enaltece,  quién  los  abate;  éstos  vita- 
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peran  á  Paracelso,  aquéllos  lo  ensalzan;  lo  propio  acontece  con 
los  eruditos,  con  las  escuelas  catedralicias,  la  vetusta  disciplina 
universitaria,  el  protora edicato  y  los  gremios;  para  unos  todo  lo 
antiguo  es  bueno,  para  otros  sólo  es  útil  lo  propio  ó  lo  moderno,  y 
hay  quien  juzga  del  pasado  á  través  de  la  época  presente.  El  pro- 
ceso de  la  circulación  de  la  sangre,  la  intervención  de  las  artes 
ocultas  en  Medicina,  la  eficacia  de  la  cultura  israelita  en  la  Eklad 
Media,  las  relaciones  entre  el  Estado  y  la  profesión,  las  principales 
corrientes  de  civilización  médica  en  cada  época,  son,  entre  otras 
mil,  cuestiones  subjudice,  Pero,  en  tanto,  descuellan  las  teorías  de 
los  escritores  sobre  la  verdad  de  los  hechos,  se  aducen  ingeniosos 
argumentos,  mas  no  textos  fidedignos  y  críticas  imparciales;  la 
victoria  es  de  la  elocuencia,  de  la  poesía,  de  la  imaginación;  se 
mantienen  falsas  reputaciones,  originalidades  ficticias,  excelencias 
supuestas,  descubrimientos  sin  precedentes,  genios  espontáneos;  se 
aplauden  hechos  por  patriotismo,  se  recomiendan  libros  por  ser  in- 
cunables ó  por  estar  compuestos  por  algún  archiatro  ó  haber  me- 
recido aplausos  de  amigos  y  deudos  del  autoy.  \ 

Es  moneda  corriente  admitir  como  médicos  hispanos  ilustres  á 
seres  imaginarios  como  Fernán  Gómez  de  Cibdad-Real,  á  rimadores 
misioneros,  escribanos,  vividores,  estrambóticos,  polifármacos,  ex- 
traiyeros  y  verdaderas  calamidades  médicas,  como  aquel  famoso 
cirujano  que  se  alababa  de  haber  cortado  millares  de  miembros  en 
espacio  breve,  ó  el  médico  que  aconsejaba  sangrar  aunque  perecie- 
sen los  enfermos,  con  tal  de  rendir  culto  á  los  ídolos,  ó  al  maestro 
que,  muchos  lustros  después  del  descubrimiento  del  círculo  hemáti- 
co,  escribió  un  libro  para  negarlo;  mientras  el  historiador  Chinchi- 
lla colma  de  alabanzas,  y  apellida  Tucididea  de  la  peste,  á  un  es- 
critor médico,  Hernández  Morejón  le  diputa  por  autor  adocenado 
de  estilo  incorrecto,  bárbaro  y  pesado;  y  es  que  éste  copió  á  De 
Haen,  y  aquél  tomó  por  buenas  las  cartas  laudatorias  insertas  en 
el  libro;  ninguno  de  los  dos  historiadores  estudió  el  asunto  (1).  El 
atraso  en  Historia  médica  da  lugar,  entre  otros  males,  á  notorias  in- 
justicias, verhi  gracia  la  que  se  refiere  á  la  antisepsia. 

Acaso  no  haya  ejemplo  de  doctrina  médica  más  rápida  en  el 
crecer,  más  briosa  en  el  avasallar  y  más  lozana  en  el  florecer  que 
la  microbiana;  parece  que  todos  hemos  asistido  á  su  nacimiento, 
que  es  creación  Científica  de  ayer,  con  su  brote  etiológico  (la  infec- 
ción) su  esqueje  terapéutico  (la  antisepsia)  y  su  retoño  preventivo  (la 


(1)  Las  obras  tan  conocidas  de  Morejón  y  Cbinchilla,  de  Índole  bio-blbliográflea,  son 
en  esencia  iguales  y  gaardati  parecido  grande  con  la  qne  dejó  inédita  D.  Joaqoin  de 
Villalba,  hoy,  por  desgracia ,  perdida  en  sa  mayor  parte.  V.  sobre  este  particular, 
«Cartas  al  Dr.  Menéudez  y  Pelayo,*  por  L.  Comenge.  Revista  de  Ciencias  Mádicae;  Bar. 
celoua,  1896. 
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asepsia).  Y,  sin  embargo,  esta  escuela  tan  pajante,  que  todo  lo  lle- 
na, qae  transforma  seculares  conceptos  y  agiganta  las  lineas  de  la 
higiene  y  de  la  nosología,  que  es,  al  parecer,  tan  reciente,  que  se- 
meja concebida,  fomentada  y  aplicada  en  estos  afios  postreros— de 
tal  Buerte,  que  no  pocos  escritores  dividen  ya  la  Medicina  en  dos 
grandes  épocas:  pastoriana  y  ante-paHoriana,  dando  come»  incues- 
tionable la  noción  de  que  la  panspermia  y  sus  derivaciones  salutí- 
feras son  invento  y  creación  del  gran  químico  francés, — esta  doc- 
trina, repito,  tiene  lejanos  precedentes  en  la  intuición  de  los  médi- 
cos, en  la  observación  de  los  clínicos,  en  barruntos  de  los  botánicos 
y  en  los  descubrimientos  de  naturalistas,  aunque  la  sanción  experi- 
mental y  la  aplicación  sistemática  sean  tan  próximas,  como  cerca- 
nas están  las  profundas  correcciones  que  ha  sufrido  tan  brillante 
concepción. 

La  obra  de  Luis  Pasteur  no  surgió  toda  ni  de  pronto  de  su  inteli- 
gencia; sólo  una  parte,  aunque  grande  y  gloriosa,  le  pertenece.  Ana- 
lizada someramente  la  labor  científica  del  profesor  francés,  se  descu- 
bren al  punto  en  ella  robustos  cables  que  se  entrecruzan  con  tejidos 
científicos  de  los  tudescos  modernos,  hilos  firmes  que  conducen  á 
Rayer  y  Davaine,  que  suben  hasta  J.  Hameau  (el  autor  de  los  vi- 
ni«),  llegan  á  Nacquard  y  Miiller;  y,  debilitándose,  ascienden  las 
anastomosis  para  encontrar  á  Linneo,  Kircher  y  los  discípulos  de 
Leuwenhoeck.  Remóntanse  hasta  el  célebre  Jerónimo  Fracastor  para 
bascar  apoyo  en  sus  maravillosas  intuiciones  sobre  los  contagios, 
tocar  en  la  rudimentaria  cirugía  antiséptica  de  los  profesores  me- 
dioevales, recordar  á  Varrón  y  Columela;  y  perderse,  al  fin,  en  las 
venerables  páginas  de  la  colección  hipocrática,  archivo  de  ideas 
grandes,  de  observaciones  maravillosas  y  prenociones  sorpren- 
dentes. 

Todo  hecho  tiene  enlaces  y  conexiones.  Al  saber,  por  ejemplo, 
qne  mientras  Rolando  y  Roger  de  Parma,  ciriyanos  de  la  Edad 
Media,  provocaban  la  supuración  como  garantía  y  pórtico  de  la  en- 
carnadura en  las  heridas,  en  tanto  que  Bruno,  Teodorico  y  Gui  de 
Chauliac  evitaban  toda  supuración  y  corrompimiento;  que  emplea- 
ban los  cocimientos  aromáticos,  las  substancias  mundificantes^  las 
lociones  alcohólicas,  la  reunión  inmediata,  los  lavados  con  agua  de 
Uuvia  hervida  y  el  desagüe  en  las  soluciones  de  continuidad,  crean- 
do asi  una  suerte  de  antisepis  quirúrgica, — ya  no  causan  impresión 
tan  honda  las  curas  tardías,  y  en  parte  asépticas  de  los  tan  cele- 
brados cirujanos  de  la  décimasexta  centuria  ni  las  manipulaciones 
escrupulosas  y  antipútridas  de  operadores  de  principios  del  siglo 
actual,  tenidas  como  revelaciones  asombrosas  por  sus  panegi- 
ristas  

Al  conocer  aquellas  afirmaciones  inauditas  del  inmortal  autor 

Tomo  U.-a  SA 
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del  poema  de  La  Sifilis,  en  su  libro  De  loa  contagios  {i)^  cuando  ex- 
plica el  paso  de  la  infección  morbosa  de  un  individuo  enfermo  á 
otro  sano  por  gérmenes  vivos  que  se  reproducen  (2),  asi  como  la 
acidiflcapión  del  vino  y  la  teoría  del  hábito,  etc.;  ya  no  causan  tan 
ta  soi*presa  las  afirmaciones  muy  posteriores  de  Nacquart  acerca  de 
los  virus  específicos  como  origen  de  los  males  contagiosos,  ni  las 
ideas  parasitarias  de  Linneo,  ni  las  opiniones  de  Rochoux  y  de  Juan 
Hameau,  acerca  de  la  infección  y  de  los  virus 

Todas  estas  concepciones,  y  otras  más,  como  los  descubrimien- 
tos que  venían  haciéndose  con  auxüio  del  microscopio  por  anatómi- 
cos y  naturalistas,  desde  L.  Hann  y  Leuwenhoeck  hasta  Davaine, 
prepararon  el  terreno  á  la  moderna  bacteriología;  y  las  institucio- 
nes de  cirujanos  é  higienistas  vetustos  facilitaron  su  aplicación  á  la 
terapéutica  y  á  la  profilaxis. 

Si  las  doctrinas  y  afirmaciones  del  médico-poeta  Fracastor  pro- 
ducen emoción  vivísima  por  la  excepcional  intuición  que  revelan  y 
por  estar  escritas  en  una  época  huérfana  de  medios  y  de  experi- 
mentación ,  ¿cuánto  no  debe  asombrarnos  la  potencia  genial  de  Hi- 
pócrates quien,  veinticinco  siglos  atrás,  adivinó  verdades  y  prácti- 
cas que  han  venido  á  sancionar  los  hombres  de  nuestros  días?  (3) 

Siendo  la  síntesis  práctica  de  la  doctrina  la  cura  aséptica,  la 
limpieza,  y  figurando  como  capital  elemento  el  agua  esterilizada, 
conviene  saber  que  tal  procedimiento  era  vulgarísimo  en  la  Edad 
Medía,  como  lo  demuestra  una  carta  del  Rey  Don  Martín  el  Huma- 
no al  Infante  de  Aragón,  aconsejándole  que  bebiese  el  agtía  hervida 
y  fria  para  evitar  las  calenturas  de  Cerdeña,  y  siguiese  además 
los  consejos  de  los  médicos. 

— ¿Cómo  remediar  el  atraso  en  Historia  de  la  Medicina?  ¿De  qué 
suerte  conjurar  las  desventuras  que  sobre  la  institución  llueven  por 
aquella  ignorancia? 

De  un  modo  tan  sencillo  de  proponer  como  difícil  de  practicar 
en  los  días  presentes:  que  muchos  trabajen  historia,  y  que  nadie 
imagine  historias;  que  en  los  libros  hablen  los  hechos,  y  se  eclipsen 
los  historiadores;  que  desaparezca  el  método  memorista,  mecánico, 
sustituido  por  el  procedimiento  plástico  y  testimonial;  queden  aboli- 
das las  autoridades  y  las  referencias  no  comprobadas  y  en  auge  los 
documentos  legítimos  y  originales;  que  se  reproduzcan  épocas  y  no 
relaciones;  en  suma,  que  se  enseñe  la  Medicina  en  su  evolución 
exacta,  viviente,  y  enlazada  con  las  circunstancias  que  influyeron 


(1)  Hieroaimi  Fracastorli:  Di  contagionibus  et  eontagiosis  morhi$  et  ñorum  otraJUo- 
ne»,  Libri  III. 

(i)    V.  Clínica  egregia,  cap.  XXXIX,  1895. 

(3)  Vid.  Antisepsia  coaca,  por  L.  Comenge.  Bevieta  de  Cteneiat  Midica»\  de  Bareelo- 
na,  1896. 
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en  su  desarrollo,  todo  apoyado  en  textos  irrefragables  ó  en  deduc- 
ciones legítimas. 

Sólo  de  esta  saerte  evitaremos  la  fatiga  y  el  desconsuelo  de  la 
perplejidad,  más  grande,  cuanto  mayor  número  de  autores  leímos;  y 
salvaremos  el  peligro  de  caer  en  errores  fraguados  por  la  ignoran- 
cia, ó  preparados  por  los  que  truncan  la  verdad  para  autorizar  sus 
prejuicios. 

Escribir  de  tiempos  pasados  sin  fundamentos  ciertos  y  abundo- 
sos, es  ejercicio  expuesto  á  tropezones  y  caídas.  Tan  difícil  es  vis- 
lambrar  el  porvenir,  como  penetrar  el  pretérito;  tanto  vale  profeti- 
zar hacia  adelante,  como  hacia  atrás;  la  lógica  más  robusta  se  quie- 
bra siempre  en  semejantes  ejercicios. 

Adviértase,  por  fin,  que  en  Historia,  lo  contrario  que  en  el  billar, 
reunir  por  tabla  es  de  imperitos  ó  de  holgazanes. 

Entiendo  que  la  Historia  de  la  Medicina  ha  de  construirse  y  en- 
señarse como  las  ciencias  experimentales:  con  hechos,  con  demos- 
traciones evidentes,  con  el  auxilio  de  los  archivos ,  bibliotecas,  co- 
lecciones de  recetas,  de  drogas  y  de  fármacos,  arsenales  de  instru- 
mentos y  aparatos  de  todas  épocas,  disposiciones  regias  y  munici- 
pales, determinaciones  y  costumbres  relacionadas  con  la  institución, 
componiendo  primero  monografías  parciales,  de  las  cuales  podrá 
surgir  una  Historia  general  y  sintética,  pertinente  á  la  Medicina  de 
una  nación  ó  comarca,  adornada  con  múltiples  y  curiosos  descubri- 
mientos. 

Ensayemos  una  aplicación  rudimentaria  y  breve  del  método 
EiPERiMBNTAL  á  la  investigación  de  un  período  de  la  Medicina, 
Conviene  elegir  una  época  intrincada,  remota  y  desconocida,  ó  poco 
menos,  de  los  historiadores. 

Terreno,  la  Confederación  catalana-aragonesa;  período,  último 
de  la  Eklad  Media;  siglos,  XIII  y  XIV;  reinados  de  Jaime  el  Con- 
quistador á  Femando  de  Antequera.  En  estos  lugar  y  tiempo,  vamos 
á  estudiar  la  Medicina  que,  á  juzgar  por  lo  que  dicen  los  clásicos,  ó 
no  existia  la  profesión  ó  arrastraba  vida  lánguida  y  misérrima  en 
la  práctica,  siendo  la  teoría  un  tejido  de  groseras  preocupaciones 
qae  restaban  toda  autoridad  á  la  profesión,  si  tal  nombre  merecía 
el  conjunto  de  desperdigados  é  insignificantes  médicos  de  aquella 
edad  lejana. 

Para  mayor  comodidad  y  mejor  amoldarnos  á  las  exigencias  de 
la  Revista  Ibero-Americana,  dividiremos  la  edad  que  vamos  á 
examinar  en  dos  períodos:  A,  desde  1213  á  1300,  es  decir,  desde  Jai- 
me I  á  Jaime  U  el  Justo,  6  sea  antecedentes  de  la  centuria  XIV,  y 
B,  que  abarca  los  reinados  de  Jaime  II,  Alfonso  el  Benigno,  Fq- 
dro  IV,  Juan  I  y  Martín  el  Humano,  hasta  el  Compromiso  de  Caspe. 


872  ARTÍCULOS   CIENTÍFICOS   OBIGIKALES 


r 


n 

A  En  el  siglo  XIII,  famoso  en  la  historia  por  su  vigor  y  lozanía; 
en  aquella  esplendorosa  centuria  de  verdadera  regeneración,  en  que 
florecieron  las  Isabeles  de  Hungría  y  Portugal,  las  Blancas  y  Beren- 
gnelas  de  Castilla;  reyes  como  Alfonso  el  Sabio,  San  Luis  y  San  Fer- 
nando; filósofos  como  Tomás  de  Aquino,  Occam  y  LuU;  virtuoso» 
como  Francisco  de  Asís  y  Santo  Domingo;  poetas  como  el  Dante; 
médicos  como  el  Pontífice  Pedro  Hispano,  Arnaldo  y  Mondini,  re- 
surgidor  de  la  Anatomía;  cirujanos  como  Lanfranco,  Saliceto,  Haga 
de  Luca,  Teodorico  y  Bruno;  en  aquella  época,  decimos,  de  trans- 
formación hondísima,  de  mucha  gloria  para  la  Iglesia  y  de  gran  des- 
arrollo para  el  arte,  que  por  excelencia  llaman  cristiano, — nació  y 
consiguió  alto  renombre  D.  Jaime  I  el  Conquistador,  grande  de 
cuerpo  y  míVs  grande  aún  por  su  espíritu  y  por  sus  hechos. 

Tan  insigne  monarca,  que  sintetiza  hoy  las  glorias  de  un  pueblo, 
y  cuyo  nombre  sirve  de  emblema  á  los  enamorados  de  los  tradicio- 
nales patrios  laureles,  que  logró  ensanchar  las  fronteras  de  sus  Es- 
tados, los  límites  de  la  cultura  y  el  círculo  de  las  leyes,  forzosamen- 
te había  de  proteger  y  fomentar  la  más  humanitaria  de  las  ciencias 
y  la  más  benéfica  de  las  artes:  la  Medicina,  en  suma,  que  anhela  el 
bienestar  físico  y  moral  de  los  pueblos. 

Dos  fueron  los  principales  focos  de  ilustración  médica  en  la  cen- 
turia decimotercia:  la  ciencia  de  los  árabes  españoles  y  el  saber  de 
las  escuelas  cristianas,  singularmente  Salerno  y  Bolonia.  La  primera 
llegaba  á  los  pueblos  directamente  por  medio  de  los  textos  y  costum- 
bres muslímicos,  ó  por  intermedio  de  un  sinnúmero  de  traducciones 
latinas  y  de  profesores  israelitas  que  gozaban  del  mayor  crédito;  el 
segando,  por  la  eficacia  de  las  relaciones  diplomáticas,  comerciales 
y  guerreras  que  el  reino  de  Aragón  sostenía  con  Italia,  y  por  la  emi- 
gración de  españoles  que  allá  acudían  atraídos  por  la  fama  de  los 
maestros  neolatinos.  A  estas  corrientes  debemos  afiadir  las  que,  pro- 
oedentes  de  la  ilustre  Universidad  de  Montpellier,  pusieron  á  los  ca- 
talanes en  comercio  constante  con  franceses,  ingleses,  italianos  y 
tudescos  que  allí  acudían;  y  las  relaciones  nunca  interrumpidas  que 
mantuvieron  los  confederados  con  Portugal  y  Castilla,  donde  brilla- 
ban en  tal  siglo  las  Universidades  de  Goimbra  y  Salamanca. 

Las  doctrinas  reinantes  en  todas  las  escuelas  europeas  á  la  sazón 
eran  galeno-arábigas,  y  de  la  misma  naturaleza  la  terapéutica  adop- 
tada, las  disciplinas  y  el  organismo  profesional:  los  libros  de  aquella 
edad  no  dan  lugar  á  duda  en  este  punto. 

Algún  cronista  de  la  Medicina  pretendió  deducir  la  afición  á  la 
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Cirugía  del  conquistador  de  Mallorca  y  Valencia,  de  dos  escenas  ó 
accidentes  bélicos;  cuando  lo  que  en  éstos  sucedió  no  fue  otra  cosa 
sino  la  manifestación  de  piadosa  solicitud  en  uno  y  de  valor  sereno 
en  otro,  según  vamos  á  ver. 

Sucedió  que  en  el  sitio  de  Burriana,  no  le^os  de  Castellón,  quedó 
herido  de  saeta  D.  Bernardo  Guillen  de  Entenza,  quien  tuvo  por  ci- 
rajano  á  D.  Jaime;  el  cual,  por  propia  mano,  sacó  la  saeta,  lavó  la 
herida  y  se  la  vendó  (1). 

La  segunda  escena  se  refiere  á  que,  hallándose  el  soberano  reoo- 
nociendo  la  ciudad  del  Turia,  «le  tiró  un  ballestero  y  le  dio  con  la 
saeta  en  la  cabeza,  cerca  de  la  frente,  si  no  que  quiso  Dios  que  no  le 
atravesase  el  hueso;  el  mismo  vulnerado  se  sacó  el  hierro,  y  Sancho 
Dávila  le  cogió  la  sangre  con  un  pañuelo»  (2). 

Otras  más  valederas  pruebas  de  amor  á  la  ciencia  de  curar  dló 
el  rey  durante  su  existencia. 

En  1230  (es  decir,  hace  seiscientos  sesenta  y  nueve  afios  cabales), 
ana  vez  terminada  la  conquista  de  Mallorca,  encendióse  en  la  isla 
terrible  pestilencia  y  mortandad  de  fiebre  inguinaria  ó  bubónica, 
unida  á  la  de  fuego  sacro,  que  dejó  casi  desierta  la  comarca  y  pre- 
cisó al  rey  á  enviar  galeras  á  Catalufia  en  busca  de  pobladores;  man- 
dando dar  á  don  Pedro  Cornel  cien  mil  sueldos  para  que  llevase  de 
Aragón  ciento  y  cincuenta  caballeros,  pues  que  tan  cruelísima  peste 
se  cebó,  no  sólo  en  gente  miserable  y  plebeya,  sí  que  también  murie- 
ron muchos  nobles  y  de  las  primeras  familias  de  Aragón  y  Cataluña. 

No  hay  para  qué  repetir  las  severas  precauciones  dictadas  en  la 
peste  mallorquína,  ni  los  efectos  del  terror;  aquéllas  y  éstos  fueron 
iguales  ó  muy  semejantes  en  todas  las  invasiones  de  inguinaria. 
Baste  decir,  para  nuestro  objeto,  que  el  rey,  en  aquella  como  en 
otras  ocasiones,  lejos  de  entregarse  tan  sólo  á  las  precauciones  del 
momento,  muchas  veces  hyas  del  temor,  pero  no  de  la  lógica,  acome- 
tió la  más  alta  y  vasta  labor  en  bien  de  la  salud  pública:  tarea  en 
la  que  trabajó  con  ejemplar  constancia  á  despecho  de  los  problemas 
guerreros,  políticos,  coloniales,  de  reorganización,  religiosos  y  de 
feudalismo,  que  solicitaron  su  actividad. 

El  generalizó  contra  las  excursiones  pestíferas,  tan  frecuentes  en 
aquella  edad,  la  más  piadosa  y  conveniente  de  las  medidas:  la  hos- 
pitalización, no  sólo  para  los  contagiados,  sino  para  los  desvalidos 
y  toda  suerte  de'enfermos.  Semejante  determinación,  de  importancia 
incuestionable  (3)  entonces  como  hoy,  llena  dos  misiones:  asistencia 


(1)  Diago:  Anal,  de  Valencia^  lib.  VII;  Hiedes:  De  vita  et  rebui  gesti$  Jacobi  primi,  U- 
bro  IX. 

(2)  Vid.  Clinica  egregia^  por  L.  Coinenge;  Diago,  loe.  cit.;  la  Crónica  del  Bey  Don 
Jaime,  y  las  Trobes  de  Moséu  Jaame  Febrer,  escritor  litigioso. 

(8)   No  olvidemoB  ios  ineoQveaieates  fauestos  de  an  régimen  nosocomial  defeotaoso . 
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al  jiece8it«ado  y  al  doliente;  y  limpiar  de  focos  de  infección  las  pobla- 
ciones y  fuentes  de  contagio  que,  al  estar  diseminadas,  difunden  y 
sostienen  las  epidemias. 

Merced  á  la  iniciativa  de  Don  Jaime  se  erigió  en  Mallorca,  y  en 
dicho  año,  el  hospital  para  enfermos  de  peste  y  fuego  sagrado  (1). 

Es  fama  que  los  hospitales  de  la  Magdalena  y  San  Lázaro,  de 
Valencia,  se  debieron  á  la  iniciativa  del  previsor  monarca;  quien^ 
dando  impulso  á  estas  fundaciones,  que  remediaban  frecuentes  y 
públicas  calamidades  y  perfeccionaban  la  teoría  y  práctica  de  la 
Medicina,  aumentando  su  prestigio  profesional,  motivó  el  hecho  lau- 
dable de  que,  al  espirar  el  siglo  XIII,  todas  las  poblaciones  impor- 
tantes de  la  Confederación  catalana-aragonesa  tuvieron  nosocomios^ 
asilos,  etc. ,  debiendo  citar  el  de  la  Santa  Cruz,  Santa  Eulalia,  San 
Severo  y  Almoyna,  en  Barcelona;  el  de  San  Andrés,  Santa  Lucía  y 
San  March,  en  Manresa;  el  de  Leprosos  y  Espíritu  Santo,  en  Lérida; 
sin  contar  los  de  Vich,  Tarragona,  Zaragoza,  etc.,  etc. 

Deseoso  el  monarca  de  aumentar  la  general  cultura,  apenas  con- 
quistada Valencia  imaginó  fundar  en  ella  una  Universidad,  lo  que 
no  pudo  conseguir,  no  obstante  haber  alcanzado  del  Papa  Inocen- 
cio IV,  en  1245,  la  gracia  que  para  la  instalación  suplicaba  (2).  De 
la  misma  forma,  en  1276,  confirmó  el  Pontífice  la  fundación  del  co- 
legio de  Miramar,  en  Mallorca,  por  D.  Jaime;  en  donde  se  enseñaba 
la  lengua  árabe,  que  tanto  había  de  facilitar  los  textos  sarracenos 
continentes,  á  la  sazón,  de  los  adelantos  médicos  de  la  época,  y  pa- 
dres, en  su  casi  totalidad,  de  las  disciplinas  é  instituciones  del  arte 
de  curar. 

Finalmente,  y  sin  hablar  de  la  fundación  del  colegio  de  Vallmsg- 
na,  en  Montpellier,  por  el  Conquistador,  ni  de  su  protección  decidi- 
da á  las  escuelas  conventuales,  recordando  solamente  que  en  el  si- 
glo XIII  se  enseñaba  Medicina  en  Barcelona  y  que  una  ley  de  Fe- 
lipe II  atribuye  expresamente  al  Conquistador  la  formación  de  la 
Universidad  de  Lérida  (3),  el  monarca  antedicho  dio  un  decreto  de 
suma  trascendencia  para  el  mayor  esplendor  y  autoridad  de  la  Me- 
dicina. Con  efecto:  conocedor  de  los  males  continuos  y  desastro- 
sos que  venía  ocasionando  el  intrusismo,  ordenó  en  20  de  Julio 
de  1272  (4)  que  quedaba  totalmente  prohibido,  en  dominios  de  Mont- 
pellier, el  ejercicio  de  la  Medicina  á  cuantas  personas  no  hubiesen 
sido  examinadas  y  aprobadas  para  tal  misión,  cristianos^  y  judíos, 


(1)  Ko  eBUn  de  acaerdo  Iob  aoloreB  acerca  de  la  natoralesa  de  este  mal :  onoe  le  eon- 
Bíderan  contó  maolfeetación  del  ergotistno;  otroB,  y  bod  loa  mia,  como  modalidad  de  la 
p€$te  negra, 

(2)  Gaspar  Escolano,  lib.  V,  cap.  XXII. 

(8)    Con$t,  de  Cataluña,  vol.  I,  llb.  II,  tit.  VIII. 

(4)    Carttdaire  de  V  ünivereité  de  Montpellier ^  tomo  I. 
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7  sea  cual  fuere  su  sexo;  decreto  famoso  confirmado  por  Jaime  de 
Mallorca  en  J281,  y  que  constituye  uno  de  los  fundamentos  de  la 
seriedad  en  el  régimen  profesional  y  de  la  influencia  de  los  centros 
oficiales  docentes,  que,  dicho  sea  de  paso,  conceptúo  transformacio- 
nes paulatinas  de  las  escuelas  romanas,  catedralicias  y  aljamas,  con 
sos  anejos,  á  veces,  como  los  almarestanes  y  hibliotecaa, 

£1  mentado  decreto  aumentó  las  garantías  sanitarias,  dando  un 
golpe  mortal  á  la  turba  de  pasantes,  prácticos,  barbitonsores,  vul- 
nerarios, comadronas,  ensalmadores,  ermitaños,  herboristas,  etc., 
qne  explotaban  la  ignorancia  y  comerciaban  con  el  terror  en  las 
proximidades  de  las  epidemias,  con  detrimento  de  la  majestad  de  la 
ciencia  de  Hipócrates. 

Ni  con  la  profilaxis  conocida  en  la  centuria  mentada,  ni  con  el 
régimen  nosocomial  y  abundosa  fundación  de  hospitales,  ni  con  la 
decidida  protección  á  los  Esíttdioa^  ni  con  la  reglamentación  de  la 
práctica  médica^  se  dio  por  satisfecho  el  monarca  en  punto  á  salu- 
bridad pública;  comprendió  el  soberano  que  hacia  falta,  además, 
ingerir  en  las  leyes  mandatos  salubres  y  condenar  las  transgresio- 
nes. Sobre  que  en  los  fueros  otorgados  á  las  comarcas  se  hallan  los 
gérmenes  de  sucesivas  y  dichosas  determinaciones  concernientes  á 
la  pureza  de  alimentos,  revisión  de  carnes,  limpieza,  etc.,  recorde- 
mos no  más  el  interés  de  Don  Jaime  en  el  saneamiento  del  subsuelo 
de  las  ciudades. 

En  los  Fura  de  Valencia,  por  ejemplo,  reconoció  el  Conquista- 
dor,  en  el  año  1251,  la  necesidad  de  conservar,  reparar  y  limpiar 
las  cloacas,  sumideros  y  cauces  de  la  ciudad,  para  cuyas  operacio- 
nes debían  darse  toda  suerte  de  facilidades;  de  lo  contrario,  fan  lo 
cel  {i)  pestilencios  go  es  corrompiments  del  aer  e  menagen  trabu- 
canees » 

También  ordenó  que  ningún  médico  ni  cirujano  se  encargasen 
de  la  cura  de  enfermo  grave  que  no  se  hubiese  confesado  en  la  pri- 
mera visita,  excepción  de  inminente  peligro  de  muerte,  disposición 
confirmada  en  1329  por  Alfonso  el  Benigno, 

¿Qué  profesores  sirvieron  á  Don  Jaime  y  pudieron  aconsegarle 
en  asuntos  pertinentes  á  la  Medicina  y  á  la  salud? 

Difícil  es  la  contestación  á  causa  del  pertinaz  silencio  de  cróni- 
cas antiguas  y  libros  modernos.  ^ 

Entre  los  facultativos  que  acompañaron  al  soberano  ó  prestaron 
servicio  en  la  real  casa,  sólo  hemos  podido  encontrar  un  Mestre 
Andreu,  recompensado  en  Mallorca;  Balduino  ó  Baldovino,  y  su 
hermano  Juan  Baldovino,  á  quienes  Don  Jaime  dispensó  mercedes 


(1)   J.  PMtor:  FoH  ttgni  Valenti<u,  folio  83. 
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en  1248  y  1268  (1);  maestre  Guido,  médico  de  la  esposa  del  sobera- 
no, al  que  éste  hizo  una  donación  en  Játiva,  año  1239;  maestre 
Juan  Jacobo,  israelita,  cirujano  regio  (2)  y  Jucef  Almeredi,  médico 
de  cámara,  á  quien,  en  1271,  se  le  asignaron  500  sueldos  jaqaeses 
sobre  el  Almodin  de  2^ragoza,  eximiéndole  además  de  los  tributos 
correspondientes  á  los  judíos  (3). 

No  podemos  presumir  que  fuesen  éstos  los  únicos  profesores  que 
tuvieoe  Don  Jaime  en  su  largo  reinado  y  á  quienes  pudo  consoltar 
asuntos  sanitarios:  antes  juzgamos  que  el  tiempo  borró  la  memoria 
de  los  más. 

Aparte  de  los  priores  y  frailes  médicos,  numerosos  en  aquél  y 
posteriores  tiompos;  de  los  judíos  acreditados,  entre  los  que  sobresa- 
lieron Nachman  y  Hacoen  de  Gerona,  Abraham  de  Valencia  (4)  y 
Salomón,  rosellonense,  florecieron  en  dicha  centuria:  P.  CladuU, 
en  1264,  el  maestro  Teodorico,  catalán  de  nación,  y  los  profesores 
Bernardo,  en  1244,  y  Guillermo,  en  1264  (5),  residentes  en  Barce- 
lona; sin  contar  los  que  practicaban  en  villas,  lugares,  ciudades, 
hospitales  y  escuelas  y  los  de  la  Universidad  de  Montpellier,  plantel 
de  afamados  galenos. 

Después  de  lo  dicho,  ya  puede  vislumbrarse  que  la  Medicina  no 
decayó  en  días  de  Don  Jaime. 

El  último  tercio  del  siglo  XIII,  gobernada  la  Confederación  ca- 
talana-aragonesa por  Pedro  III  el  Grande  ^  Alfonso  el  Liberal  y  por 
Jaime  II  el  Justo,  ofrece  un  periodo  de  revueltas,  de  lucha,  de  in- 
tranquilidad en  el  cual  descuellan  la  rebeldía  de  los  nobles,  las  ex- 
pediciones contra  los  moros,  las  guerras  con  la  casa  de  Anjou,  cir- 
cunstancias poco  abonadas  para  el  florecimiento  de  las  ciencias.  La 
Medicina  continuó  como  en  días  del  Rey  Conquistador,  es  decir:  en 
manos  de  los  judíos,  á  pesar  de  las  órdenes  severas  contra  ellos,  en 
poder  de  los  clérigos,  libre  su  enseñanza  en  varios  puntos  (6)  é  ins- 
pirados por  el  arabo-galenismo  con  todas  las  preocupaciones  al  sis- 
tema inherentes,  con  anatomía  rudimentaria  y  teórica,  fisiología 
imaginaria,  terapéutica  vegetal  y  pueril  é  intervención  de  prácti- 
cas místicas  ó  estrambóticas  (7);  defectos  que  no  son  exclusivos  de 


o 


(1)  Dia^o:  loe.  ciU 

(2)  Documentos  sobre  Bepartición  en  Valencia. 

(3)  Arcl^lvo  de  la  Corona  de  Aragón,  Reg.  U,  folio  148. 

(4)  En  el  Archivo  de  la  Corte  de  Aragón  se  halla:  «Estatoto  prohibiendo  á  los  barbe 
roB  de  Lérida  trabajar  en  domingo  y  dias  de  fiesta.»  Kalend.  Sepbre.  de  12o7.— Beg.  8.' 
fol.  87. 

«Autorización  para  compra  de  un  horno  á  Pere  CladuU,  médico.»  Octubre  de  1264.— 
Reg.  XI,  fol.  a¿. 

•  Condonación  de  una  multa  al  médico  Abraham  de  Valencia.»  Kalend.  Abril,  1S7& 

(5)  Escrituras  del  Archivo  parroquial  de  Santa  Ana  en  Barcelona. 
(6}    Barcelona.  Lérida,  Montpellier,  etc. 

(7)  Esto  se  desprende  de  la  lectura  de  las  obras  más  acreditadas  en  aquel  siglo:  d 
Tesoro  de  Pobres^  el  De  pkiiicia  ligaturiSy  el  Compendio  de  Gilberto  Anglieo  y  loa  co- 
mentaristas de  Mesué,  Avicena  y  Averrces,  etc.,  que  llenaban  los  bibliotecas. 
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aquella  edad,  pues  subsistieron  en  siglos  más  próximos^  como  el 
decimoséptimo. 

En  las  postrimerías  de  la  centuria  XIII  florecieron  hombres  de 
fama  universal,  como  el  mallorquín  Lull,  conocido  en  su  tiempo  por 
el  Doctor  iluminado,  filósofo  insigne,  polígrafo,  misionero  y  médico; 
como  Arnaldo  de  Vilanova(l),  archiatro  de  reyes  y  pontífices,  de 
ilostración  enciclopédica,  y  embajador  y  maestro  de  autoridad  im- 
perecedera. Estos  dos  hombres  cuyas  numerosas  y  extensas  biogra- 
fías están  al  alcance  de  todos,  ejercieron  decidida  influencia  en  su 
tiempo  y  días  posteriores;  las  Parábolas  de  Arnaldo  son  una  lección 
de  aforística  profesional  y  de  moral  médica  digna  de  tenerse  en 
caentaen  toda  edad,  y  que  manifiesta  bien  á  las  claras  el  alto  y 
justo  concepto  en  que  se  tuvo  á  la  Medicina  en  tan  remotos  días.    ^ 

El  siguiente  documento  es  de  importancia  para  conocer  el  estado 
de  la  profesión  al  finalizar  el  siglo  que  nos  ocupa  (2): 

Nos  infans  Petrus  recognoscimus  et  confltemus  vobis  Petr.  Bo- 

neti  sartori  cesaraugustae  per  amoris  et nostris  constituisti  de- 

bitorem  etpaccatorem  Egidio  violeta  civia  cesaraugustae  in  sexenios 
solidos  jacenses  quos  dedimus  etconcesimus  Bernardo  Egidio  cirur- 
gici  vicim  calaty  racione  cure  quam  habuit  de  nobis  quos  sexencen- 
tos  solidos  promitimus  vobis  solvere  et  paccare  ad  volúntate,.,  hinc 
adsque  ad  primam  diem  mensis  augusti  primo  venienti  et  idem 
vobis  ind^mnere,  (Zaragoza,  Mayo,  1290.)  De  este  testimonio  se  de- 
duce: 1.^,  la  existencia  en  el  reino  de  Aragón,  en  tal  fecha,  de  ciru- 
janos de  nota  que  prestaron  sus  servicios  á  personas  reales;  2.°,  que 
el  hijo  cuarto  de  Pedro  el  Grande ^  casado  con  Guillermina  de  Mon- 
eada, vizcondesa  de  Bearne,  tuvo  que  pedir  prestada  á  un  sastre  una 
cantidad  no  crecida  para  pagar  á  su  cirujano;  3.°,  que  el  profesor 
mentado  es  completamente  desconocido  de  los  historiadores  y  que 
€l  Infante  (3),  aunque  pobre^  fue  agradecido. 

Aparte  de  Egidio,  Arnaldo  y  Lull,  se  citan  como  profesores  fa- 
mosos á  Juan  de  Casamida  (4)  y  Pedro  Musadi,  maestros  de  Arnal- 
do, á  Hugo  de  Calatorio,  Jordán  de  Torre,  Guillermo  Martí,  Juan 
Hassó,  maestros  en  Montpellier,  y  el  maestro  Juan  Amelí,  médico 
de  Jaime  II,  á  quien  hace  referencia  la  siguiente  y  curiosa  epís- 
tola (5): 

Ál  molt  alt  y  poderos  Senyor  en  lacme,  per  la  gracia  de  Dios  rey 
Daragó,  lo  en  lacme  Pérez  homil  frare  vostre  besam  vostres 
mans.,.  etc.  A  la  vostra  senyoria  fas  saber  que  Dona  Sancha  Fe- 


(t)   Yiá.  ííiinica  egregia.  « 

(8)   Archivo  de  la  Cor.  de  Aragón,  Reg.  937,  fol.  101. 
0<   MurI6  en  Tordehamos,  en  30  de  Agosto  de  1296. 

(4)  El  historiador  italiano  De  Rienzi  opinó  qae  era  italiano  y  Be  llamaba  Casamiciola. 

(5)  ¿11  liayo  de  1802?  Archi v.  de  la  Cor.  de  Aragón . 
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rrandia  está  molt  cuytada  per  qtceus  clamen  pera  que  nos  envyets 
mestre  lohan  vostre  phisic 

En  suma,  este  Jaime  Pérez,  hijo  bastardo  de  Pedro  III,  sefior  de 
Segorbe,  y  casado  con  Sancha  Fernández,  pide  al  rey  le  preste  á  sa 
médico  de  cámara.  Los  cargos,  pues,  de  archiatro  real,  catedrático 
y  examinador,  ya  los  vemos  definidos  en  Aragón  por  aquellos  dias. 

Expuestas  las  anteriores  y  ligeras  noticias,  á  guisa  de  prece- 
dentes para  mejor  comprender  la  evolución  del  arte  de  curar  en  el 
siglo  de  Pedro  el  Cruel  de  Castilla  y  Pedro  el  Ceremonioso  de  Ara- 
gón, abordaremos  el  objeto  capital  de  este  trabajo  6  segunda  parte. 


III 


Es  indudable  que  los  convergentes  esfuerzos  cristianos  para 
el  establecimiento  de  la  ciencia  moderna,  confusos  y  débiles  al  prin- 
cipio, penosos  siempre,  constituyeron  un  período  germinal,  una 
suerte  de  tenuísima  alborada,  de  crepúsculo  antecesor  del  Renaci- 
miento por  los  siglos  XIII  y  XIV,  que  se  aclara  y  resplandece  pau- 
latina y  accidentadamente  en  Salerno  y  Bolonia,  Oxford  y  París, 
Padua  y  Ñapóles,  Salamanca,  Montpellier  y  Coimbra:  escuelas  que, 
con  mayor  ó  menor  empiye,  procuraron  no  vencer  desde  el  princi- 
pio la  pesadumbre  científica  de  la  morisma  y  de  los  orientales  ve- 
tustos, sino  preparar  el  camino  á  un  perfeccionamiento  médico,  aun- 
que no  remoto,  por  entonces  no  vislumbrado. 

Cristiana  la  confederación,  en  intimas  y  constantes  relaciones 
con  italianos,  franceses,  árabes,  castellanos  y  pueblos  del  mar  lati- 
no, su  ciencia,  nutrida  por  la  de  muslimes  y  rabinos  é  informada 
por  el  galenismo,  cooperó  también  al  movimiento  de  reforma  médi- 
ca, aunque  más  tardíamente,  un  siglo  después  que  los  italianos,  de- 
mora explicable  por  las  urgentes  empresas  guerreras  y  políticas 
que  ocupaban  la  actividad  de  los  soberanos  y  las  aspiraciones  del 
pueblo. 

Unidos  Cataluña  y  Aragón  en  un  solo  imperio  al  morir  Jaime  II 
el  Justo,  si  no  habían  llegado  al  pináculo  de  su  grandeza,  conquis- 
tado habían,  cuando  menos,  prestigio  grande  en  el  mundo.  Este 
pueblo,  que  señoreó^  extensas  y  fértiles  comarcas  españolas,  tierras 
del  meridión  de  Francia,  codiciadas  islas  en  el  Mediterráneo  y  ex- 
tensos países  en  Italia,  dio  un  paso  gigantesco  en  política,  artes  y 
ciencias;  y  así,  en  lo  tocante  á  Medicina,  punto  que  perseguimos, 
hT^bo  en  el  reino  Estudios  generales,  cátedras  de  Medicina^y  Anato- 
mía, estatutos  profesionales,  grados,  hospitales,  archlatros,  médicos 
populares  contratados,  policía  sanitaria,  especialistas,  legislación 
médico-farmacéutica,  autores,  textos,  comentadores  y  traductores, 
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isional  creciente,  se^n  esperamos 
d  posible. 

marta  con  buenos  auspicios:  la  paz 
ta  de  tierras  moras  en  Espalla  y  el 
Tersidad  de  Lérida.  Vinieron  laego 
pedición,  sin  igual  basta  entonces, 
ente;  suerte  de  epopeya  en  qne  un 
del  orbe,  llevaron  e!  nombre  de  su 
lenta,  eotraron  triunfantes  en  Cons- 
tal  Atenas,  sEntesjs  y  compendio  de 
ludo  matrimonio  de  D.  Jaime  con 
los  preliminares  de  la  conquista  de 
irados  en  sifiación  ventajosa  para 
Ises  mediterráneos,  singularmente 
lia,  (íénova,  Venecia  y  Grecia,  sin 
illa  y  dominios  árabes. 
tigio  y  esplendor,  de  que  gozaron 
postreros  años  de  su  imperio  y  du- 
enigno,  regaló  al  pueblo  adelantos, 

el  Ceremonioso  6  del  Punyatet  la 
1  de  aqnel  siglo  de  transformación 
Iro  IV  con  los  castellanos  para  de- 
alado; la  anexión  definitiva  y  san- 
i;  la  derrota  del  partido  unionista, 
lo;  la  campaña  naval  contra  Géno- 
isesión  de  Cerdefia;  la  guerra  más 
rece  aHos,  comprometiendo  grave- 
inioso;  las  embajadas  que  &  éste 
I  Estado  de  Venecia  y  otros;  la  po- 

ruina  del  feudalismo;  el  predomi- 
io  y  creación  de  consulados  nume- 
que  proclaman  las  ocasiones  múlti- 
>n  de  aprovechar  los  catalanes  en 
ciencias,  artes  é  industrias  con  los 
m  los  que  mantuvieron  tratos  amis- 

llan  acontecimientos  tan  complejos 
Qcia  del  pueblo,  la  reforma  de  la 
Wazos,  el  cisma  religioso,  la  perse- 
rras  de  Sicilia,  la  influencia  y  con- 
isciplina  profesional,  la  conversión 
tersidades  y  el  florecimiento  de  las 
in  los  afanes  de  la  centuria  décimo- 
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cuarta,  variada  y  reformista  en  Cataluña  y  Aragón.  Esta  última 
etapa  continuó  de  igual  forma  en  tiempos  de  D.  Martín,  el  precur- 
sor y  causante  del  famoso  Compromiso  de  Caspe,  que  terminó  con- 
firiendo la  corona  á  Fernando  de  Antequera  por  falta  de  sucesión 
directa  de  aquél. 

Que  el  siglo  que  nos  viene  ocupando  fue  de  mudanza,  de  renova- 
ción y  engrandecimiento,  es  incontrovertible. 

Durante  aquel  periodo,  el  reino  aragonés  ensanchó  sus  límites  y 
relaciones,  acrecentó  sus  dominios  é  influencia,  las  costumbres 
abandonaron  viejos  troqueles,  al  paso  que  las  ciencias  y  las  letras 
buscan  nuevas  sendas  que  las  han  de  conducir  á  futuro  esplendor. 

En  el  período  aludido  Cataluña  no  estuvo  aislada  de  las  demás 
potencias,  ni  pudo  permanecer  ajena  al  progreso  de  entonces;  antes 
bien,  por  natural  impulso,  y  siguiendo  las  leyes  de  la  Historia,  vió- 
se  compelida  A  sostener  con  adquisiciones  de  la  inteligencia  su  pree- 
minencia político-militar. 

Y  esto  dicho,  señalemos  no  más  la  atmósfera  médica  que  reina- 
ba en  aquel  siglo. 

— En  la  Italia  de  aquel  tiempo  puede  observarse  que  Mondini 
sintetizó  un  progreso  anatómico;  Gentile  de  Foligno  y  Dondi  refle- 
jan el  adelanto  en  materia  médica;  que  una  distancia  no  pequeña 
separó  el  ConciUator  del  Aggregator;  y  que  de  la  cirugía  de  Roger 
á  la  de  Gui  de  Chauliach,  admitida  por  doquier,  la  diferencia  era 
incuestionable,  tanto  como  la  que  se  nota  entre  los  escritos  de  F.  Bo- 
yer  y  T.  Billrth  en  el  siglo  XIX. 

Los  españoles,  por  tanto,  al  recorrer  la  Península  italiana,  pu- 
dieron ver  cómo  las  escuelas  catedralicias,  las  particulares  y  los  es- 
tudios generales  se  convertían  en  instituciones  docentes,  en  Univer- 
sidades, y  funcionaban  ya  con  frondosidad  diversa  las  de  Salerno, 
Padua,  Bolonia,  Pisa,  Pavía,  Roma,  Florencia,  Ñapóles,  Ferrara, 
Plasencia,  Parma,  Milán,  Treveri,  Luca,  Palermo.  Brescia,  Perugia, 
Módena  y  Reggio,  siete  de  las  cuales  fueron  creadas  en  el  siglo  XIV, 
siendo  más  antiguas  las  restantes;  ellos  pudieron  notar  el  creciente 
anhelo  con  que  en  estos  Centros,  como  en  los  conventos  y  claustros, 
se  coleccionaban  libros  y  pergaminos  de  todas  procedencias  para 
copiar,  traducir,  comentar  y  difundir  la  doctrina;  cómo  se  multipli- 
caban y  enriquecían  los  asilos,  hospederías  y  nosocomios,  singular- 
mente para  afectos  contagiosos  tan  frecuentes  y  mortíferos  en  aque- 
lla edad,  como  la  lepra,  la  glánola  y  el  fuego  sagrado;  pudieron 
observar  el  afán  que  surgía,  poderoso  entre  los  médicos,  por  los  es- 
tudios é  investigaciones  anatómicas,  á  despecho  de  las  preocupacio- 
nes religiosas  y  la  repugnancia  del  vulgo;  conocer  los  memorables 
esfuerzos  de  Bertruccio,  Mondini,  Regino  y  Tomás  del  Garbo  para 
resucitar  la  Anatomía,  como  los  riesgos  que  corrieron  el  maestro 
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Ferro  y  sns  dlscípalos  al  exhumar  cadáveres  para  sus  lecciones  en 
ios  albores  de  la  centuria  décimacuarta.  Los  viajeros  hispanos  ave- 
rígnarian,  sin  duda,  que  en  Salemo  se  practicaban  autopsias  en  el 
diglo  anterior;  que  tal  procedimiento  laudable  de  enseñanza  fue  or- 
denado por  el  Consejo  de  Venecia  en  1308  y  seguido  en  Bolonia  por 
Varignana  antes  de  1301,  todo  lo  cual  preparó  el  terreno  que  había 
de  fructificar  con  Zerbi,  Carpí  y  luego  Vesalio;  allí  pudieron  con- 
vencerse de  la  utilidad  de  aquella  corriente  de  cultura  medioeval, 
representada  por  los  consilia  ó  libros  de  historias  clínicas,  que  tan- 
tos imitadores  tuvieron  en  el  siglo  XVI;  las  ventajas'  de  la  herbori- 
zación y  de  los  viajes  á  luefles  tierras,  para  atesorar  productos  cura- 
tivos. En  Italia  percibirían  los  catalanes  el  chasquido  de  los  latiga- 
zos de  Petrarca  al  escolasticismo  y  también  á  la  institución  médica 
para  separarla  de  la  rutina  y  de  la  estéril  contemplación  de  los  ído- 
los galeno-muslímicos,  aunque  sin  resultado  próximo  por  ser  pre- 
maturos y  crueles  los  fustazos  críticos  del  poeta  inmortal,  quien, 
como  buen  vate,  reflejó  en  sus  escritos  una  idea  que  alboreaba  en 
la  mente  de  los  ilustrados;  la  organización  facultativa  y  docente, 
las  jerarquías,  los  deberes,  los  derechos  y  exenciones  de  los  médi- 
cos proporcionarían  también  materia  de  estudio  á  los  subditos  de  la 
monarquía  aragonesa 

Claro  está  que  todo  .ello,  aunque  bien  observado  y  aprendido, 
no  pudo  volcar,  en  un  punto,  todo  el  bagaje  de  teorías  y  procedi- 
mientos vetustos  en  lo  que  tuvieron  de  perjudicial  ó  extraviado;  y 
sería  error  de  gran  monta  juzgar  la  Medicina  italiana  sólo  por  las 
ventajas  que  acabamos  de  señalar. 

£1  atraso  inherente  á  la  edad  (1)  y  el  sistema  médico  reinante, 
formaban  la  médula  de  aquel  período  profesional;  en  que  brotaron, 
no  obstante,  gérmenes  lozanos  de  perfeccionamiento,  aptos  para  ser 
transportados  á  tierras  españolas. 

Si  Cataluña  y  Aragón  hubiesen  necesitado  más  ejemplos  que 
imitar  relativos  á  la  institución  médica,  el  territorio  de  Francia  les 
ofrecía  la  organización  de  las  Universidades  de  París,  Tolosa  y 
Montpellier,  de  vasto  renombre,  singularmente  la  última ,  tan  prote- 
gida de  los  reyes  de  Mallorca  y  Aragón,  y  nutridas  las  otras  por 
tantos  ingenios  españoles.  En  Francia  pudieron  estudiar  los  gremios 
de  boticarios  y  cirujanos;  el  Colegio  de  San  Cosme  y  San  Damián,  con 
sns  tradicionales  bríos  y  vicisitudes;  los  libros  de  texto  corrientes, 
en  que  predominaban  los  tratados  pergamianos  y  muslímicos;  los 


(1)  Del  CDal  hemos  hablado  en  otras  ocaaionee:  véase  La  F*\rmacia  en  A  $iglo  XIV, 
Barcelona,  1807;  mis  artf culos  sobre  «La  Medicina  en  Catalana»,  Bevista  dé  Cienciaí  Jfé- 
^ca8, 1896;  los  referentes  á  D.  Alfonso  el  Magnánimo,  Cfaeeta  Médica  Catalana,  1897;  y 
•I  S€€épiori  de  Manreía,  1899. 
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títulos  profesionales  y  preeminencias;  las  autorizaciones  regias  para 
ejercer  la  profesión  mediante  examen  de  aptitud  y  certificados  de 
limpieza  de  sangre,  de  haber  seguido  varios  afios  la  práctica  y  cur- 
sado con  maestros  autorizados;  examinar  la  vida  escolar,  constitu- 
yendo un  pequeño  estado  incrustado  en  la  vida  general;  y,  por  ñn, 
el  privilegio  de  autopsias  á  favor  de  Montpellier,  consignado  en  los 
Estatutos  de  su  Universidad  desde  1330  y  confirmado  por  Garlos  el 
Malo  enl377 

Sin  salir  de  la  Península  Ibérica,  los  subditos  del  rey  de  Aragón 
pudieron  tener  noticias,  y  seguramente  las  adquirieron  con  detalles, 
de  las  escuelas  de  Sevilla,  Córdoba  y  Guadalupe;  de  las  Universida- 
des de  Salamanca^  Valladolid,  Falencia  y  Coimbra;  de  la  legislación 
médica  vigente  desde  Alfonso  X,  el  Sabio;  de  los  requisitos  para 
ejercer  el  arte  de  curar  y  medios  de  vigilar  su  práctica;  de  la  inmi- 
gración de  sabios  extrai^'eros;  y,  por  último,  de  aquel  esplendor 
profesional  que  aún  alumbraba  la  reputación  de  los  árabes,  y  singu- 
larmente de  los  judíos. 

— Desde  1202  el  Rosellón  y  la  Cerdeña  venían  formando  parte 
de  los  dominios  catalanes,  ora  unidos  á  la  Cbrona  de  Aragón,  ora  á 
la  de  Mallorca. 

La  famosa  Universidad  de  Montpellier  quedó  instituida  como  tal 
en  1220  (17  de  Agosto)  por  la  carta  orgánica  del  Cardenal  Conrado. 
El  primer  documento  en  que  hallamos  noticias  seguras  acerca  de  la 
organización  de  la  enseñanza  médica  en  dicha  fundación,  es  la  bula 
de  Clemente  V,  firmada  en  Avignon  (8  de  Septiembre  de  1309);  el 
Pontífice,  de  acuerdo  con  sus  médicos  y  capellanes  Guillermo  de 
Brixia  y  Juan  de  Alesto,  y  también  el  maestro  Arnaldo  de  Vilano- 
va,  físico,  ordenó  las  materias  que  habían  de  enseñarse  y  dispuso 
las  formalidades  inherentes  á  collation  de  grados  (1). 

Las  asignaturas  ó  materias  que  había  de  conocer  el  aspirante  á 
la  licenciatura,  grado  que  facilitaba  el  ingreso  al  magisterio,  com- 
prendían los  libros  de  Galeno  De  complexionibus,  De  malitia  com- 
plexionis  diversa^  De  simplici  medicina,  De  morbo  et  accidentif  De 
crisi  et  criticis  diebus,  De  ingenio  sanitatis,  así  como  las  obras  de 
Avicena  y  en  su  defecto  las  de  Razes,  Constantino  y  de  Izchag  ó 
Isaac.  Plabian  de  explicar  dos  libros  comentados  y  uno  sin  comentar: 
los  Techne  de  Galeno  y  de  los  Pronósticos  ó  Aforismos  de  Hipócra- 
tes; ó  bien  del  Régimen  de  las  enfermedades  agudas^  de  los  Isagoge 
de  Honaino,  las  Fiebres,  de  Isaac,  del  Antidotario  de  Razes,  ó  bien 
de  loa  tratados  galénicos  De  morbo  et  accidente  y  De  ingenio  sani- 
tatis.  El  graduando  había  de  responder  á  cada  uno  de  los  jueces, 


(1)    Paede  verse  el  documento  en  el  Cartulairé  de  VüniveniU  de  MonipelUer,  1890. 
Tomo  I,  pág .  219  y  ñlga. 
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habiendo  jnstiflcado  seis  afios  de  estadios  de  ocho  meses  cada  año» 
ó  cinco  afios  si  el  graduando  fuese  maestro  en  artes  y  discípulo  de 
ana  de  las  grandes  Universidades,  haciendo  constar  una  práctica 
de  ocho  meses.  Los  actos  eran  tres:  lección  teórica»  lección  práctica 
y  argumentación. 

Tales  fueron  las  fuentes  de  cultura  médica  en  Montpellier,  re- 
presentadas por  los  textos  griegos,  árabes  y  judíos:  programa  adop- 
tado, sin  variación  esencial,  por  todas  las  escuelas  de  la  cristiandad 
en  el  siglo  XIV.  Como  puede  verse,  la  anatomía  y  la  cirugía  no  go- 
zaban de  especial  atención  en  la  carta  orgánica. 

Rudimentaria  aquélla,  ejercida  ésta  por  profesores  de  categoría 
inferior  (1),  barberos,  sangradores,  periodeutas,  y  considerada  la 
Medicina  como  facultad  suprema,  señora  de  las  demás  ramas,  para 
ella,  que  ostentaba  ropaje  escolástico,  eran  todas  las  atenciones  en 
dicha  centuria.  La  preeminencia  de  los  médicos  sobre  cirujanos  y 
boticarios  se  manifiesta  bien  clara  en  los  dos  grabados  adjuntos, 
copia  de  otros  de  aquella  y  posterior  centuria,  (figs,  1  y  9,  págs.  384 
y  404). 

El  rey  Sancho,  de  Mallorca,  en  1316  ratificó  la  prohibición  de 
ejercer  la  Medicina  en  el  condado  de  Montpellier  á  los  que  no  hu- 
biesen sido  examinados  y  autorizados  á  tenor  de  lo  ordenado  por 
Jaime  I  en  el  año  1272. 

La  mayor  parte  de  los  catalanes  solían  cursar  Medicina  en  To- 
losa  y  Montpellier,  especialmente,  y  también  en  París  y  Bolonia. 

Deseando  Jaime  II  que  no  anduvieran  sus  subditos  mendigando 
cultura  por  países  extrapjeros,  solicitó  permiso  del  Papa  Bonifa- 
cio VIII,  quien  se  lo  concedió,  dándole  autorización  para  establecer 
la  Universidad  donde  le  pareciese  oportuno,  con  las  gracias  y  pri- 
vilegios otorgados  por  la  Santa  Sede  á  los  estudios  de  Tolosa.  Para 
dar  mayor  vida  y  prosperidad  al  naciente  establecimiento,  concedió- 
le el  monarca  notables  privilegios  y  alcanzó  otros  del  Pontífice  (2), 
descollando  entre  las  mercedes:  la  prohibición  de  enseñar  Derecho 
canónico,  civil,  Medicina  y  Filosofía  en  parte  alguna  de  sus  Esta- 
dos, menos  en  Lérida,  bajo  multa  de  1.000  maravedises  á  los  con- 
traventores; que  la  elección  de  Rector  y  sus  prerrogativas  fuesen 
similares  á  las  de  la  Universidad  de  Bolonia;  que  no  se  pueda  em- 
bargar ni  prender  á  los  que  fueran  á  Lérida,  sea  para  estudiar,  sea 
para  vender  libros  ó  pergaminos;  que  no  se  hagan  pesquisas  en  las 


(1)  El  iofimo  respeto  de  qae  gozaban  loa  cirujanos  en  la  Edad  Media,  es  palmario  al 
saber  qne  en  las  postrimeriiis  del  siglo  XV  venían  obligados  á  bailar^  delante  del  corte- 
Jo,  cuando  los  reyes  hacían  sa  entrada  en  ciudades,  como  en  Valencia.  En  1481  se  les 
«rimló  de  tal  obligación  por  ascender  á  la  categoría  de  arii^tas, 

C9)  Pueden  ver^e  en  la  Historia  de  la»  Univer$idade»,  por  D.  Vicente  de  la  Faente.— 
Kadrid,  1&81. 
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achilleres  podían  dar  repasos  por  las  noches, 
íta  Universidad,  por  ser  las  primeras  en  Ara- 
>ridad  como  las  leyes  de  Partidas  en  Castilla* 
'.ntibas  quibtisvia  privüegi»  et  grattis  studio 
egúa  dijo,  por  decreto  ñrmado  en  Alcafiiz  á 
ando  ia  Universidad  de  Haesca  (2),  A  la  que 
rtades  idénticas  qne  las  de  Lérida.  Txis  esta- 
ise  lánguidos  y  pobres  a  despecho  del  sobe- 
ido  &  pesar  de  !as  medidas  qne  para  levan- 
aan  II. 

íe,  el  mismo  Pedro  ei  Ceremonioso  derogó,  en 
irivilegio  universitario  de  Lérida  en  lo  con- 
íclnsiva  en  materia  de  enseflanza;  privilegio 
fueros  de  las  ciudades  como  Valencia,  Bar-  ' 
;oza,  etc.,  que,  de  antiguo,  venían  sostenien- 
onados  por  los  UnnicipioB ,  demostradores 
de  enseñanza,  otorgadaclaramente  por  Jai- 
XIII  &  la  ciudad  del  Cid  y  pregonada  en 
una  disensión  entre  el  obispo  y  el  Ayunta- 
competencia  (3).  En  este  tiempo  la  ciudad 
lUelaa  y  maestros  para  la  enseñanza  de  Me- 
jencias, presentándose  para  su  examen,  en 
impuestos  por  el  médico  regio  Pedro  de  Fl- 
s  &  la  reunión  de  todos  los  estudios. 
Qo  Pedro  IVj  en  1369,  dió  un  privilegio  en 
ibre,  &  favor  de  Berenguer  Flnviá,  para  que 
:trtna  luliana,  tanto  en  Medicina  y  Cirngia, 
;ronomla,  y  que  pueda  instituir  moeatroa  en 
I  dominios  á  los  qne  hallase  hábiles:  latísima 


1«  éMtat,  ae  hs  dicho  muehti  veces,  eren  taórlcu  j  atn- 

intM  j  diaertacida  sobre  Flisleoí  mídlcoii. 

i  i  conocer  loe  do  cu  mea  toe  referentes  i  aeta  Tlnivereldeit 

XYI;  vtiae  ademle  la  Hltlorta  dt  lal   nnlnertidada  ...., 

■í  ojata  qnene  fan  saber  ioe  bonrrats  Jnaliela,  Jarate,  eon- 
et  de  Valencia,  que  com  alanne  bajen  iDtancId  que  escola 
«  ftrte  eu  I*  dltsclutat  Doa  paia,  nos  deja  teiilr  alna  en 
a,  lo  contrari  de  la  chhI  cosa  es  ordeuat  eiprcaament  per 
leu  Intenclo  loe  dlt  Jnsllda,  jnratB,  coneellera  e  proho- 
Iflcar  loa  fore,  pr1vilcK<>  e  libértate  da  la  dita  ciDtat,  e 
¡b  la  preient  publica  crida  Intimen  o  notifiquen  i  tota  ea 
.Ich  ea  ordenat  e  otorgat  a  tot  clerque  n  altre  hom  pulía 
e  trlbnt  lenir  estudl  de  Rramallca  e  de  tolg  altraa  arta,  e 
li  en  tot  locbper  tota  laclatat.tii  cualfur  e  coses  en  aqngl 
larata,  eonceilera  a  prohomenr  voleo  easer  abseiijrades,  e 
li  por  mlBUU  6  alcana  era  aasajat  lo 
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facaltud  esta  última,  en  virtud  de  la  cual  no  se  conciben  más  faci- 
lidades para  ia  difusión  de  conocimientos.  Otro  privilegio  igual  al 
anterior  dio  el  rey  Don  Juan  I  en  12  de  Octubre  de  1392,  á  favor 
de  Francisco  Suriá,  también  valenciano,  y  muy  perito  en  Medicina 
y  Cirugía,  como  aseguró  el  monarca. 

De  donde  se  deduce  que,  á  pesar  de  la  Universidad  de  Lérida, 
existían  Estudios  de  Medicina  municipales  y  libres  en  Valencia  du- 
rante el  siglo  XIV,  con  facultad  de  elegir  maestros  y  conferir  gra- 
dos (1). 

Con  no  mucha  diferencia  debieron  marchar  los  Estudios  de  otras 
ciudades  del  reino. 

En  Barcelona,  seguramente^  hubo  ensefianza  de  Medicina,  como 
de  otras  ciencias,  en  sus  Estudios  generales,  á  principios  del  si- 
glo XIV.  Aunque  el  sabio  D.  Vicente  de  la  Fuente,  en  el  tomo  I,  pá- 
gina 237,  niega  el  establecimiento  del  Estudio  general  en  1340,  por 
falta  de  documentos  que  lo  comprueben,  y  relega  al  carácter  de 
coigetura  la  ensefianza  del  arte  de  curar  en  la  ciudad  condal  por 
aquel  entonces,  y  aunque  el  muy  erudito  escritor  D.  José  Balari  y 
Jovany,  en  su  historia  reciente  de  la  Universidad  de  Barcelona  (2j, 
nada  dice  por  donde  pueda  inferirse  la  existencia  de  la  ensefianza 
médico-quirúrgica  en  esta  capital, — nosotros  afirmamos  que,  á  prin- 
cipios de  la  centuria  mencionada  habla  en  Barcelona  escuelas  de 
dicha  facultad,  con  las  cuales  los  antiguos  Estudios  aparecen  redon- 
deados y  completos. 

Apoyamos  nuestra  opinión  en  documentos,  á  nuestro  entender, 
irrefragables.  Uno  de  ellos  contiene  la  tan  manoseada  contestación 
de  los  Concellers  de  Barcelona  á  los  Pokeres  de  Lérida,  en  1346, 
que  se  conserva  en  el  archivo  municipal  de  esta  ciudad  (3). 

£n  tal  respuesta,  aseguran  los  primeros  á  los  segundos  que  «an- 
tes del  privilegio  universitario  en  favor  de  Lérida,  y  aun  después, 
varias  personas,  lo  mismo  doctores  como  otros  que  no  lo  son,  leen  ó 
ensefian  y  han  ensefiado,  rogados  ó  por  voluntad  propia,  derecho 
canónico  y  civil»  (4). 

A  continuación  se  citan  algunas  personas  que  se  dedicaron  á  es- 


(1)  En  9  de  Eatro  de  1382,  Joan  I  erigió  deflnitivamente  el  Colegio  de  Cirojaiioede 
Vnlencia. 

(2)  Véase  Anuario  dé  la  Univertidad  de  Barcelona,  1896-1607. 

(8)  Deliberacione:  volumen  qae  comprende  loe  años  1815-1346.  folio  16. 
4)  La  antigQedad  de  los  E9tudioi  generalet  de  Barcelona  se  comprueba,  además,  por 
una  carta  de  Jaime  II,  de  Julio  de  1S09,  que  rntiflca  la  donación  de  doe  mil  eueldot  á  fa- 
vor de  los  PP.  Predicadores  para  la  euetentación  de  dichos  estadios,  donación  coneedlds 
en  1287,  y  que  había  de  sacarse  de  un  horno  en  Berga.  Archivo  de  la  Corona  de  Angón, 
Reg.  206,  folio  62.— Otra  carta  de  idos  de  Septiembre  de  1819,  firmada  por  diobo  mott«r 
ca,  ratifica  la  subvención  al  convento  de  Predicadores  para  toetenimiento  del  Eetudio  ft- 
n«rai.— Archivo  de  la  Corona  de  Aragón,  Reg.  216  y  217,  folio  187. 
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tas  ensefianzas,  y  posiblemente  serian  las  más  afamadas  ó  conocí* 
das.  Paes  bien;  á  continnación  de  esto,  y  entre  las  líneas  24 y  25  del 
referido  documento,  se  lee  una  adición  del  mismo  pufio  y  letra  qae- 
los  demás  renglones,  qae  dice:  Axi  mateix  Esr  medicina  iiic  ha 
LSSTMESTRE  P.  Gavet  e  daltbes  e  ek  FILOSOFÍA,  ctc»,  («aslmísmo, 
eu  medicina  aquí  ba  leído  el  maestro  P.  Gavet  y  otros»). 

¿Qaién  era  este  médico  Gavet? 

Un  profesor  distin^nidisimo  á  quien  el  Consejo  de  Ciento  otorga, 
á  instancias  del  rey,  por  mediación  de  su  tesorero,  una  pensión  de 
treinta  libras  cada  afio  si  se  establecía  con  sii  familia  y  casa  en  Bar- 
celona, por  considerar  su  estancia  en  ésta  de  utilidad  pública. 

Dicha  quitación  al  discreto  magistro  y  dignísimo  profesor,  como 
le  llamaron  los  concelleres,  se  le  concedió  en  Agosto  de  1320  (1).  Los 
documentos  del  Archivo  de  la  Corona  de  Aragón,  demuestran  que 
Pedro  Gavet  ó  Gaveti,  físico  del  rey,  prestó  servicio  por  los  años 
1^22  á  1337,  y  aun  se  le  menciona  en  un  instrumento  público  de 
1342  (2),  sobre  un  violarlo  de  la  villa  de  Píera,  que  compró  Gavet, 
quien  tenia  á  la  sazón  una  hija  llamada  Blanca.  Fue  contemporá- 
neo, y  acaso  compañero,  en  el  cargo  de  archiatro,  de  Juan  Amely, 
del  maestro  Altazar,  Avenarduc  (mayor)  y  Martin  de  Cal9arroJa. 

£8tas  referencias  explican  la  recomendación  del  monarca  á  fa- 
vor de  Gavet,  y  acaso  la  pensión  municipal  destinada  á  pagar  ser- 
vicios docentes  del  ñsico,  empezados  después  de  1320. 

La  frecuencia  con  que  los  médicos  regios  ejercían  su  cargo  de 
examinadores  de  físicos  cristianos  y  judíos  en  aquel  siglo,  como  ve- 
remos, y  la  circunstancia  de  que  ciudades  como  Valencia  tuvieran 
Estudios^  y  los  reyes  no  respetaran  el  privilegie  de  Lérida  de  1300, 
son  motivos  que  nos  inclinan  más  y  más  á  conceder  existencia  real 
y  completa,  en  lo  que  á  Medicina  atañe,  á  los  Estudios  de  Barcelo- 
na; donde  en  15  de  Octubre  de  1393  concedió  el  monarca  de  Ara- 
gón al  filósofo  Eimeno  Tomás  privilegio  para  enseñar  la  doctrina 
ioliana,  cediéndole  habitaciones  en  su  real  palacio. 

Las  Escuelas  de  Zaragoza  datan  de  tiempos  remotos,  y  se  sostu- 
vieron con  intermitencias  de  esplendor,  hasta  ser  convertidas  en 
Universidad. 

Por  tanto,  es  de  creer  que,  siendo  antiguos  los  Estudios  de  algu- 
nas capitales  del  reino  aragonés,  á  pesar  del  privilegio  ílerdense, 
continuaron  esparciendo  la  cultura  con  mayor  ó  menor  brillo,  aun- 
que nos  inclinamos  á  lo  último:  por  la  multitud  de  escolares  que  sa- 
lían del  reino  en  busca  de  instrucción;  la  vida  nebulosa  de  las  Es- 
cuelas; las  rivalidades  entre  ellas;  la  falta  de  unidad  en  disciplinas 


(1)    Archivo  monlcfpal.  Libro  de  deliberaciones,  folio  61. 

<2;   Archivo  de- la  Corona  de  Aragón.  Reg.  295,  f.^  105,  y  9G0,  folio  84. 
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y  régimen;  la  sobra  de  libertad  en  materia  de  enseñanza,  ora  por 
fuero  real,  ora  por  consuetud,  y  los  disturbios  y  guerras  civiles  de 
últimos  del  siglo.  Todo  esto  se  comprueba  recordando  el  reducido 
número  de  libros  y  profesores  de  fama  universal  de  aquella  edad. 
Debemos  apreciar,  sin  embargo,  como  tendencias  saludables  y  es- 
fuerzos plausibles  en  pro  de  la  ilustración  médica  de  aquella  cen- 
turia, los  acuerdos  y  fundaciones  mencionados,  continuación  de  an- 
teriores y  benéficos  impulsos,  ó  imitación  de  reformas  adoptadas  en 
otros  países. 

— ¿Cuál  era  la  instrucción  artística  y  profesional  de  los  médi- 
cos? ¿En  qué  autorizados  textos  bebieron  los  preceptos  que  aplica- 
ron en  su  práctica  los  modestos  y  bienhechores  médicos  de  lugar,  y 
los  encopetados  archiatros? 

Fácilmente  pudiéramos  responder  á  las  antecedentes  preguntas, 
trayendo  á  la  memoria  los  libros  más  afamados  de  aquel  entonces, 
especialmente  los  consignados  en  la  bula  de  Clemente  Y  para  Mont- 
pellier,  de  donde  es  presumible  sacaran  ensefianzas  teórico-prácti- 
cas  los  rabinos  y  los  cristianos;  y,  tratándose  de  los  primeros,  con 
añadir  sus  traducciones  y  comentos  á  las  obras  médicas  de  ios  in- 
fieles y  recordar  la  esplén4ida  civilización  cordobesa,  se  tendría 
dilucidado  el  punto  con  vislumbres  de  certitud,  pero  el  rigor  histó- 
rico pide  más  sólidas  pruebas.  Si  pudiésemos  sorprender  á  un  mé- 
dico de  aquellas  edades,  sentado  en  su  biblioteca  y  hojeándolos 
pergaminos  y  papeles  de  su  arte,  por  las  indicaciones  de  los  tejue- 
los llegaríamos,  con  toda  seguridad,  á  inferir  el  grado  de  su  cul- 
tura en  patología,  higiene  y  fisiología,  conocer  la  escuela  médica  de 
su  predilección  y  los  remedios  con  que  socorría  á  sus  clientes.  Aun- 
que tan  peregrina  sorpresa  no  sea  factible,  un  medio  hay  que  con- 
duce al  apetecido  objeto,  procedimiento  empleado  por  el  erudito 
Fierre  Vidal,  y  consistente  en  rebuscar  los  inventarios  del  si- 
glo XIY.  £n  tales  documentos  se  leen  signaturas  como  las  siguien- 
tes: 1  librum  medicinae  copulati  per  magistrum  Ár.  de  Viüanova 
super  regimine  vitae;  Liber  phisicorum;  Regiment  de  mestre  Ár.  de 
Villanova;  Librum  in  papiro  vocatur  Avicena;  Librum  in  papiro 
acriptum,  vocatum.  de  Medicina,  sive  comento;  Líber  in  pergami- 
no est  Bcriptum  Magistri  Petri  Ispani  et  cuestiones  Magistri  Petri 
Jvliani  (1).  Todas  estas  referencias  proclaman  lo  vulgarizados  que 
se  hallaban  entre  los  médicos  los  textos  de  Avicena,  de  Amaldo  de 
Villanova,  Pedro  Hispano  y  los  comentarios  á  los  Cánones  de  Ibn- 
Sina. 

En  el  inventario  de  los  bienes  de  Em.  F.  Riba,  tender  de  Per- 
penyá  en  1414^  se  lee  una  relación  de  libros,  de  la  cual  se  colige 


(1)    Esta  nota  se  refiere  al  famoso  Ttioro  de  lo$  Pobres,  tan  eonocido. 


HISTORIA   DE   LA   MEDICINA   ESPAÑOLA  389 

que  dicho  mercader  tendría  algún  contacto  con  el  comercio  de  li- 
bros. Con  efecto,  en  dicha  lista,  al  lado  de  un  Catón,  un  Doctrinal, 
libros  gramaticales  y  de  rezos,  constan  volúmenes  de  MediciDa,  cu- 
yas notas  bibliográficas  son:  , 

Hun  libre  appellat  Guido  en  romans  e  comensa  en  la  primera 
fulla  de  los  Rohriques  (1). 

Hun  libre  appellat  Álemfranch  de  cirugía,  et  incipit  in  prima 
foUea,  etc.  (2). 

Hun  libre  de  Medicina  appellat  Thederic  (3)  (Teodorico). 

Hun  libre  de  Medicina  apellat  Plateari  (4). 

Hun  libre  de  Medicina  appellat  Roger  ab  cobertes  blanquee  ab 
quatre  tanquados  (5). 

Hun  libre  de  Medicina  moU  antich,  appellat  Tresor  de  Pobre. 
(Se  trata  de  un  libro  de  vulgarización,  atribuido  á  Pedro  Híspano, 
antes  citado). 

Hun  libre  appellat  Plateari,  petit  scrit  en  pergami 

Hun  libre  appellat  Nathomia  abreujada  de  Ouido,  scrita  enpa- 
per.  (Gui  de  Chauliac.) 

Hun  libre  appellat  Ouillem  de  Saliset  (6). 

Si  á  estos  volúmenes,  que  constan  en  instrumentos  públicos, 
agregamos  otros  que  sabemos  positivamente  (7)  gozaron  circulación 
extensa  en  el  período  que  nos  ocupa,  como  el  Libro  de  Medicina  de 
Bernardo  Gordonio,  maestro  en  Montpellier;  el  Compendio,  de  Gil- 
berto ánglico;  la  Eosa  medicinae,  de  Gaddesden;  la  Anatomía,  de 
Mondini  y  sus  comentos  al  Antidotario,  de  Messué;  los  escritos  del 
Aggregator  Dondi  de  Padua,  de  Diño  del  Garbo,  Mondeville,  Lulio 
y  las  traducciones  tan  manoseadas,  entonces,  de  árabes  y  judíos,  de 


(1)  Gol  de  Ghaollaeh,  clérigo  y  famoBo  clrnjano  de  (B^rande  y  Jasta  autoridad  en  en 
•iglo  y  poBterlores,  compaso,  entre  otras  obras,  su  Oran  Cirugía^  en  1363,  de  la  cual  se 
Ueieron  nnmerosas  ediciones,  extractos  y  comentos;  en  sa  género,  es  el  mejor  libro  de 
aqQellaedad;  sn  filiación  árabe  se  manifiesta  al  saber  que  en  dicho  libro  se  cita  á  los 
médicos  mahometanos  de  mayor  eré*dlto  en  más  de  1.030  pasajes;  sa  doctrina  es  -galeno- 
arábiga,  como  la  de  todos  losahtores  de  aqnel  período. 

(2)  Lanfranco  de  Milán,  citado  muchas  veces  por  Gul,  tuvo  por  maestro  k  Guillermo 
de  Sal  eeto,  y  eusefió  la  Cirugía  en  París  en  1295;  su  reputación  grande  no  la  eclipsaron 
los  siglos. 

(3)  Célebre  cirujano  del  siglo  XIII,  discípulo  de  Hugo  Luca,  publicó  sa  Cirugía  des- 
poés  de  1261;  se  le  cree  nacido  en  Cataluña. 

(4)  Mateo  Platearlo,  de  la  escuela  de  Salerno,  floreció  en  el  promedio  del  siglo  XII,  y 
ie  le  atribuye  el  drcck  in»ian9^  libro  de  terapéutica,  muy  leído  y  comentado  en  poste> 
riores  centurias. 

'Ji}  Roger  de  Parma,  cirujano  de  la  escuela  de  Salerno,  que  vivió  por  los  años 
de  1930;  escribió  la  Rogerina  ó  Tratado  de  Cirugía^  comentada  por  los  cuatro  maestroB  y 
editada  muchas  veces.  Boger  fue  maestro  de  Rolando. 

C^  Oulllermo  de  Saliceto,  médico  y  sacerdote,  fue  el  cirujano  más  eminente  del  si 
glo  XIII  en  Italia;  su  doctrina  fue  galeno-arábiga. 

(7)  La  grande  Chirurgie  de  Gui  de  Chautiach.  París,  1890.  Vid.  Introducción,  por 
£•  Hieaise. 
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prolfja  mención,  principalmente  los  Cánones  universales  de  Messué, 
tendremos  un  concepto  bastante  aproximado  de  las  fuentes  de  litis- 
tracióu  y  de  consulta  de  los  médicos  medioevales.  El  levisimo  re- 
cuerdo de  aquellps  libros,  en  que  abundan  los  autores  cristianos, 
f^eflala  sus  esfuerzos  para  sustituir  &  los  infieles  en  la  dirección  del 
arte  de  curar:  fenómeno  digno  de  tenerse  en  cuenta  por  quienes 
consideran  á  la  centuria  XVI  como  única  y  fecunda  madre  de  la 
reforma  médica  (1). 

La  naturaleza  y  el  contenido  de  las  mencionadas  obras,  guias 
de  profesores  del  arto  de  curar  en  toda  Europa,  en  los  siglos  XIV  y 
XV,  pone  de  manifiesto  el  estado  de  la  Medicina  teórica  y  práctica 
á  quien  estudia  dichos  textos  ó  sus  comentarios.  Esta  labor  revela 
que  la  ciencia  de  curar  por  entonces,  galeno-arábiga  en  el  fondo, 
presenta  vestigios  de  transición  y  reforma;  que  en  ella  abundan  su- 
tilezas, hipótesis  sin  fundamento,  divisiones  arbitrarias  é  inacaba- 
bles, sin  la  sobriedad,  firmeza  y  elegancia  de  las  escuelas  de  Cóos 
y  Pérgamo.  Los  trípticos  y  esculturas  de  aquella  edad,  con  sus  tos- 
cas líneas,  viciosa  ornamentación,  groseras  actitudes,  menudos  y 
pueriles  detalles,  refiejan  de  alguna  suerte  el  estado  de  la  ciencia  de 
los  pueblos  latinos,  que  significa  el  esfuerzo,  no  siempre  bien  diri- 
gido, para  reconquistar  el  esplendor  y  prestigio  de  lejanas  cen- 
turias. 

En  trabajos  críticos  pertinentes  á  la  edad  aludida,  hemos  procu- 
rado poner  de  relieve,  apoyándonos  en  textos  legítimos,  el  estado  de 
la  Medicina,  ora  en  lo  referente  á  cuestiones  quirúrgicas,  propieda- 
des de  los  medicamentos,  manera  de  prepararlos  y  administrarlos, 
concepto  de  la  peste  y  enfermedades  contagiosas,  naturaleza  y  tra- 
tamiento de  la  epilepsia,  del  histerismo,  apoplejía,  régimen  délas 
enfermedades  agudas,  calidades  de  las  simples  (2),  etc.,  etc.;  por 
tanto,  y  para  evitar  prolijidad  y  repeticiones,  sólo  ofreceremos  un 
recuerdo  sintético  de  la  doctrina  de  las  fiebres,  punto  capital  el  más 
importante  en  los  libros  medioevales,  pfara  que  el  lector,  con  poco 
trabajo,  pueda  ver  hasta  qué  punto  es  cierta  nuestra  manera  de 
apreciar  la  ciencia  del  siglo  tantas  veces  mencionado. 

En  el  último  periodo  de  la  Edad  Media  se  ponía  sumo  interés  en 
comentar  las  teorías  sobre  la  esencia  de  la  fiebre,  y  en  discutir  y 
perfilar  nimios,  enrevesados  y  sutilísimos  extrenros;  y  así,  merecía 
atención  sostenida  la  explicación  de  porqué  la  fumosidad  y  el  vapor 


(1)    Las  faentes  de  cultura  terapéutica,  farmacología  y  arte  de  recetar,  quedan  cok - 
signadas  en  La-Farmacia  en  el  siglo  XI V^  por  L.  Comeiige,  1897. 

-    (2)    Pueden  verse  nuestros  libros  Clinica  egregia,  3fedieina  pretérita,  La  fariñacia  «« 
él  «iglo  XI  Vy  Receptari  de  Manrtsa  y  artículos  históricos  en  la  Gaceta  Médica  de  Cata 
tuna.  Revista  de  Ciencias  Médicas  de  Barcelona  y  El  Siglo  Médico^  desde  188B  hasta  Va 
fecha. 
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sanguíneos  engendrados  en  los  miembros,  prodacían  calentara;  y 
se  disputaban  con  ardor  sobre  las  diferencias  entre  el  vapor  y  el 
espíritu,  emanaciones  ambas  del  cálido  innato;  y  se  demostraba  en 
las  aulas  con  citas  y  razonamientos  innúmeros,  que  el  calor  era 
substancia  grosera,  que  la  untuosidad  de  los  miembros  era  dafiosa, 
mientras  que  la  untuosidad  cardíaca  era  benéfica,  por  constituir,  se- 
gún autores  conspicuos,  una  suerte  de  nutrimiento  y  pábulo  del 
cálido  natural,  al  paso  que  la  otra,  agente  extraño  y  repulsivo,  in- 
flama los  espíritus  y  desbarata  las  funciones  del  corazón  encendien- 
do fiebre. 

El  hábito  de  lucir  alambicadas  especiosidades,  impulsaba  á  los 
médicos  de  la  centuria  XIII  y  siguiente,  á  describir,  como  si  las 
vieran  y  palparan,  las  causas  de  la  calentura,  'que  eran  cuatro: 
material,  formal,  eficiente  y  final,  adornando  á  cada  una  con  un  ra- 
cimo de  subdivisiones  y  distingos;  peregrinos  indicadores  de  la  fe- 
cundidad imaginativa  de  los  doctores  de  aquella  edad,  que  gustaban 
enzarzai*se  en  el  marañal  de  argucias  y  silogismos,  rara  vez  basa- 
dos en  la  recta  observación. 

Fuente  abundosa  de  controversia  y  habilidad  dialéctica,  era 
también,  en  lo  que  á  la  fiebre  atañe,  el  juicio  gnóstico  fundado  en 
la  intensión  y  calidad  de  la  mala  complexión  de  las  partes,  como 
agente  secundario  en  la  fiebre.  Tal  conocimiento,  de  adquisición  es- 
pinosa por  basarse  en  la  interpretación  de  los  signos,  en  la  natura- 
leza del  hombre  y  en  circunstancias  que  en  él  influyen,  daba  origen 
á  la  doctrina  de  las  discrasias,  punto  de  mira  necesario  en  la  inter- 
vención terapéutica.  Y  esta  doctrina  de  las  complexiones  á  que  alu- 
dimos, descansaba  en  la  vetusta  admisión  de  los  cuatro  elementos, 
soliendo  admitirse  aquéllas  como  binarias  combinaciones  de  éstos. 
A  combatir  los  desarreglos  de  esta  singular  patología  se  encami- 
naban los  simples  y  compuestos  medicinales:  á  los  que  se  suponía 
adornados  de  cualidades  capaces  de  neutralizar  la  frialdad  y  el 
calor  de  los  órganos  destemplados,  y  que  constituían,  en  suma,  la 
esencia  de  casi  todas  las  enfermedades,  principalmente  las  febriles. 

La  crudeza,  la  inflamación,  el  podrimiento  de  la  materia  pecan- 
te, su  asiento  orgánico,  su  naturaleza  flemática,  biliosa,  colérica  ó 
sanguínea,  con  todas  sus  variedades  y  mezclas,  era  asunto  de  mon- 
ta en  el  estudio  de  la  fiebre,  complicaba  las  lecciones,  y  hacía  inter- 
minables las  juntas  médicas.  Sobre  si  la  cólera  citrina  y  la  flema 
salada  podrían  inflamarse  sin  putreñicción  coincidente,  según  ocu- 
rría con  la  sangre  en  el  causón,  se  disputó  largo  y  tendido,  con  el 
mismo  ahinco  que  en  tiempos  cercanos  se  combatió  por  el  similia 
similibus  y  la  esencialidad  de  las  pirexias. 

Las  antiguas  hipótesis  de  los  cuatro  humores,  de  los  cuatro  ele- 
uaentos,  de  las  crisis,  de  la  cocción,  de  los  poros,  con  noticias  de  la 
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vetusta  y  rudimentaria  fisiología  formaban  parte  de  la  doctrina  de 
la  fiebre  en  la  centuria  decimotercia,  pero  sin  aquella  delimitaGión 
y  robustez  que  se  observa  en  los  escritos  anteriores  á  los  últimos 
comentaristas;  antes  bien  las  nociones  son  más  confusas  y  pueriles 
por  la  mezcla  de  contrarias  creencias,  la  rústica  amalgama  con  las 
disquisiciones  árabes  y  la  invasión  de  las  sutilezas  escolásticas. 

En  la  rúbrica  de  las  calenturas  especiales,  tratado  no  el  más  di- 
fuso ni  laberíntico  de  los  Compendios  y  Consüia  más  en  boga  en  la 
segunda  mitad  de  la  Edad  Media,  y  pasando  por  alto  el  tupido  bos- 
que de  viciosos  escolios  con  que  procuraban  sostener  la  clasificación 
de  las  fiebres,  se  aprende  que  la  ephimera  era  considerada  como 
una  destemplanza  de  los  espíritus,  causada  por  motivos  diversos, 
que  influían  en  el  pronóstico  y  tratamiento  de  la  enfermedad. 

Esta  calentura,  que  no  se  prolonga  más  allá  del  cuarto  día,  de- 
cíase que  se  originaba  por  cuatro  procedimientos  morbosos:  1.^,  por 
acto  ó  por  presencia  de  causa  extrínseca  atapante  de  los  poros;  se- 
gún este  mecanismo,  admitíase  que  si  el  cuerpo  se  hallaba,  verbi- 
gracia, lleno,  caliente  y  seco,  y  los  vapores  ó  humos  arteriales  no 
podían  desahogar  por  oclusión  de  los  poros,  se  encendía  calentura 
que  derivaba  en  efímera  simple  por  sequedad  y  calor;  si  el  cuerpo 
y  humores  retenidos  eran  calientes  y  húmedos,  entonces  sobrevenía 
la  fiebre  pútrida,  ó  mejor,  con  cierta  podredumbre;  2.®,  por  inges- 
tión de  alimentos,  bebidas  ó  medicinas  calientes,  como  ajos,  cebo- 
llas, pimienta,  etc.;  3.^,  por  agitación  espiritual  ó  corporal,  como  el 
ejercicio  excesivo,  la  ira,  la  cólera,  tristeza;  y  4.^,  por  existencia 
de  apostemas  en  ingles,  sobacos  y  otras  similares. 

Conceptuaban  el  causón  como  fiebre  continua  propia  de  mance- 
bos, derivada  de  la  cólera  rubia  ó  fiema  salada  que  dentro  de  los 
vasos  de  un  órgano  próximo  al  corazón,  por  defecto  de  cantidad  ó 
calidad,  se  encendía  fuertemente;  esta  combustión  ocurría  en  el  hí- 
gado, estómago  ó  bazo.  En  cambio,  la  terciana  obedecía,  en  princi- 
pio, á  quemazón  en  vasos  lejanos  de  la  entrafia  cardíaca. 

Para  mejor  comprender  estas  hipótesis,  recordemos  que  los  con- 
temporáneos de  Gilberto  y  Arnaldo  de  Vilanova  suponían  que  los 
miembros  del  cuerpo  eran  tres,  sólidos,  humores  y  espíritus,  de  con- 
formidad con  los  dogmáticos:  si  los  primeros  se  calientan  por  des- 
templanza, la  fiebre  es  ética;  si  los  espíritus,  efímera;  y  si  los  humo- 
res, pútrida.  Esto  aparte  de  que  la  naturaleza  de  la  calentura  estaba 
supeditada  también  al  sitio  de  la  quemazón,  y  complicaciones  inhe- 
rentes á  la  complexión  de  las  partes.  La  efímera  podía  trocarse  en 
pútrida,  pero  no  ésta  en  aquélla,  por  multitud  de  consideraciones 
basadas  en  la  naturaleza  de  la  combustión,  de  los  humos  pútridos  y 
sitios  del  trastorno. 

Fiebre  podrida  y  encendimiento  de  la  cólera  rubia  era  la  tercia- 
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na,  según  el  común  sentir  de  los  doctos:  si  la  putrefacción  se  efec- 
tuaba dentro  de  los  vasos  de  todo  el  cuerpo,  engendraba  fiebre  con- 
tinua ;  si  fuera  de  los  vasos ,  en  el  espesor  ó  esponjosidad  de  los 
miembros,  ñebre  interpolada;  en  general,  se  decía  que  los  humos, 
tufos  de  la  putridez,  no  pudiendo  salir,  calentaban  el  corazón  y  en- 
cendían calentura. 

La  cuartana  era  fiebre  ocasionada  por  corrupción  de  la  materia 
melancólica,  y  sus  causas  todas  las  que  favorecían  la  producción  y' 
podredumbre  de  la  melancolía.  En  vista  de  que  algunos  no  se  halla- 
ban conformes  con  esta  definición,  por  considerar  á  la  melancolía  de 
naturaleza  fría  y  seca,  admitían  otros  la  posibilidad  de  que  la  ma- 
teria se  calentase  y  humedeciese,  per  accidens,  con  los  vapores  re- 
tenidos. 

La  fiebre  cotidiana  continua  dimanaba  de  la  corrupción  de  la 
flema  dentro  de  los  vasos;  si  el  fenómeno  ocurría  fuera  de  éstos^  la 
cotidiana  se  convertía  en  interpolada.  Esta  calentura,  frecuente  en 
invierno  en  los  sujetos  húmedos,  fiemáticos,  en  los  vi^os,  en  las  mu- 
jeres y  en  los  pescadores,  aparecía  ayudada  por  todas  las  cosas  que 
engendran  el  chimo  flemático;  las  variedades  de  este  mal  eran  mu- 
chas y  dependían  de  la  naturaleza  de  la  materia  pecante,  fiema  na- 
tural, vidriosa,  fría,  salada,  gruesa  ó  cruda  y  de  las  proporciones 
en  que  entraban  estas  modalidades  y  el  órgano  lesionado  primitiva 
ó  secundariamente,  como  también  influía  en  la  marcha  y  pronóstico 
de  la  fiebre  la  hora  de  la  revolución  lesiva  ó  salutífera.  A  este  pro- 
pósito, conviene  advertir  que  los  antiguos  aconsejaban  tener  muy  en 
cuenta,  para  el  conocimiento  y  curación  de  la  interpolada,  la  teoría 
peregrina,  entonces  en  boga,  de  la  circulación  de  los  humores  capi- 
tales, según  la  cual  la  sangre  se  mueve  por  la  mañana  siguiendo  el 
movimiento  del  sol"por  razón  de  conformidad,  y  por  esta  misma  ra- 
zón la  noche  y  el  reposo  del  sueño  engendran  sangre;  la  cólera  se 
mueve  en  la  hora  tercia,  la  melancolía  en  la  hora  nona,  la  fiema  en 
la  hora  de  vísperas,  y,  en  general,  los  humores  gruesos  y  crasos  de 
parte  de  noche  (1),  en  tanto  que  los  sutiles  se  agitan  por  el  dia;  todas 
estas  soñadas  revoluciones,  grosera  semejanza  del  sistema  planeta- 
rio y  deducción  pueril  de  la  astro] ogía  aplicada  á  la  fisiología,  eran 
minuciosamente  estudiadas  como  una  de  las  fuentes  necesarias  para 
explicar  la  naturaleza  de  los  accesos  en  las  interpoladas. 

Cinco  especies  de  fiebres  compuestas  se  admitían :  sextana,  sep- 
tana, etc.;  la  errática,  la  epiala,  la  causónides  y  la  emitritea.  La 
primera  dependía  ó  era  causada  por  superabundancia  de  fiema  y 
melancolía;  la  segunda,  por  varios  humores  podridos  y  quemados. 


(1)   En  eatA  distrlbaeión  de  horas  no  eoneaerdan  todos  los  autores;  sólo  menelonamos 
U  ereenda  mis  general. 
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signiendo  sns  paroximos  la  rotación  cronológica  del  humor  predomi- 
nante; la  tercera  dimanaba  de  la  flema  vitrea  quemada,  en  parte, 
dentro  de  los  vasos;  la  parte  no  quemada  enñriaba  los  miembros,  j 
asf ,  en  esta  fiebre  se  nota  calor  dentro  y  frialdad  fuera;  la  causóni- 
des  era  combustión  de  sangre  y  cóleras  podridas  dentro  de  los  vasos; 
la  emitritea,  por  fin,  era  un  compuesto  de  continua  é  interpolada 
por  combinaciones  múltiples. 

Tenia  la  fiebre  ética  dos  modalidades,  febril  y  apirética;  esta  úl- 
tima es  la  que  sobreviene  á  los  ancianos,  eo  la  cual  el  calor  seco  no 
sobrepuja  á  la  frialdad  húmeda;  la  primera  comprende  tres  varie- 
dades: una  que  depende  de  la  consunción  de  la  humedad  del  cora- 
zón y  de  los  miembros  radicales;  otra,  de  la  consunción  y  cambio 
ó  transmutación  humoral;  y  la  última,  de  consunción  del  glutenio. 
Para  que  mejor  se  entendiesen  los  mecanismos  etiológicos  de  las  tres 
formas  de  éticas,  los  maestros  acudían  á  una  comparación  original, 
diciendo  que  la  primera  mataba  como  muere  la  luz  del  candil,  por 
gasto  del  aceite;  la  segunda,  por  traslado  del  aceite  á  la  mecha,  á  la 
que  empapa;  y  la  tercera,  por  desaparición  de  la  humedad  inherente 
A,  la  torcida;  viniendo  á  continuación  una  serie  implacable  de  argu- 
mentos quintaesenciados,  para  definir  y  apoyar  tamañas  sutilezas 
de  una  química  rudimentaria. 

Todo  cuanto  deseca  é  infiama  el  corazón  y  los  miembros  duros 
(sólidos)  es  causa  de  fiebre  ética;  como  lo  son  también  las  fiebres  an- 
tecedentes, la  angustia,  la  tristeza,  el  espanto,  la  ira,  la  fatiga  del 
cuerpo  y  del  espíritu,  el  estar  en  la  cárcel,  el  padecer  sed,  los  vicios 
del  hígado,  bazo  y  pulmones,  los  apostemas  de  duración  larga,  la 
tisis  y  el  empiema. 

Considerábanse  las  fiebres  pestilenciales  como  fatal  resultado  de 
los  tiempos  corrompidos  y  estériles,  coincidiendolas  causas  materia- 
les, que  son  miembros,  espíritus  y  humores,  y  las  causas  eficientes, 
aire,  alimentos,  beberes  y  régimen  funcional; «pero  entre  todas  des- 
cuella la  mutación  del  aire,  elemento  éste  indispensable  del  vivir, 
el  cual  es  necesario  que  entre  en  el  pecho,  decían,  para  calmar  el 
calor  natural  del  corazón,  que  nos  ahogaría  sin  aquella  templanza, 
como  también  es  preciso  que  arrojemos  el  aire  respirado  y  calenta- 
do para  que  su  vaho  no  nos  mate  por  superfino  y  abrasado.  Impuri- 
fícase el  aire,  creían,  de  muchas  suertes,  unas  naturales  y  otras 
contra  natura:  son  mudanzas  naturales  las  que  proceden  de  los  pla- 
netas, de  los  climas,  de  las  estaciones  del  año,  como  el  ser  frío  y 
húmedo  en  invierno,  caliente  y  seco  en  estío,  etc.;  modificaciones 
contra  natura  son  continuar  todo  el  año  en  la  misma  cualidad,  el 
volverse  el  aire  más  espeso,  sutil  ó  pesado,  y  entonces  se  dice  estar 
enconado,  como  las  aguas  encharcadas  que,  teniendo  las  mismas 
cualidades,  son  malignas.  Esta  noción,  por  cierto,  daba  pie  á  larga 
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dupata,  JA  que  ella  supone  la  corrnpción  en  stibstancia,  y  no  en 
calidad,  do  los  cuerpos:  lo  que  no  todos  admitían,  porque  juzgaban 
qae  los  elementos  aire,  agua,  etc.,  por  si  no  pueden  corromperse. 
La  causa  principal  de  peste  y  mudanza  del  aire  es  la  infección  de 
éste  por  vahos  y  podredumbres  que  alteran  los  órganos  principales, 
corazón,  cerebro  é  higado. 

Cuando  la  peste  daña  á  los  cerebros,  snfren  la  imaginativa,  la 
memoria,  la  fantasía  y  los  cinco  sentidos;  mas  si  el  cerebro  puede 
defenderse,  por  no  ser  el  dafio  súbito,  arrojará  las  superfluidades 
pestilentes  á  los  estercoleros  naturales  del  encéfalo,  qne  son  la  nuca 
Y  el  cuello,  por  lo  que  salen  en  dicho  sitio  las  landres.  Si  el  dafio  se 
asienta  en  el  conizón,  los  vapores  corrompidos  ahogan  ó  son  an*o- 
jados  á  los  emunctorios  de  dicha  entraña,  que  son  ^os  sobacos,  don- 
de salen  apostemas.  Si  el  perjudicado  é  infecto  es  el  hígado,  y  éste 
no  puede  mandar  la  pestilencia  á  las  ingles,  morirá  el  enfermo  por 
el  aire  enconado,  que  produce  corrupción  en  el  cuerpo.  Eista  doctri- 
na de  la  peste  bubónica  gozó  de  gran  predicamento  en  el  siglo  XV, 
y  fue  elaborada  por  los  árabes  y  sus  comentaristas. 

Naturales  defensas  reconocían  los  antepasados  contra  la  corrup- 
ción causante  de  las  epidemias;  eran  aquéllas  las  que  Aristóteles 
declaró  enemigas  de  la  putridez:  el  frío  intenso,  la  congelación,  la 
ebullición  y  el  movimiento  agitado. 

Las  fiebres  interpoladas  y  todas,  en  general,  eran  pasajeras  y 
leves  cuando  los  vapores  pútridos  esparcidos  por  el  cuerpo  hallaban 
en  los  poros  ó  en  los  emunctorios  ventanas  por  donde  salir  y  librar 
al  cuerpo  de  impurezas;  eran  graves  cuando  los  humos  no  encuen- 
tran salida  ni  resolusión,  y  encerrados,  como  en  una  estufa,  infec- 
tan de  continuo,  inflaman  el  corazón,  y  la  calentura  persiste  y  no 
cede  hasta  la  muerte  ó  término  de  la  enfermedad. 

Las  pirexias  interpoladas  eran,  en  razón  de  lo  que  antecede, 
periódicas  ó  continuas,  simples  ó  compuestas,  según  dependían  de 
una  6  más  putrideces,  y  las  causas  de  los  accesos  eran  cuatro:  acu- 
mulación ó  aflujo  de  materia  grasa,  impura,  al  lugar  de  la  corrup- 
ción, con  lentitud  ó  intermitencia;  la  ventilación  ó  transporación  de 
los  vapores  discontinuamente;  la  remoción  de  los  humores  por  el 
corazón;  y  la  respiración  del  mismo  ó  atracción  de  humores  por  el 
ventrículo,  para  eliminarlos  con  el  aire  respirado. 

El  boceto  de  crítica  que  antecede  es  harto  infrecuente  en  trata- 
dos de  Historia  médica;  y  aunque  su  utilidad  es  innegable  para  co- 
nocer la  evolución  del  Arte  en  el  lóbrego  período  que  nos  ocupa  y 
BU  mfluencia  en  siglos  posteriores,  no  hemos  querido  ensanchar  el 
trabajo,  por  entender  que  lo  escrito  es  suficiente  para  descubrir  el 
carácter  de  la  Medicina  en  el  meridión  de  Europa,  allá  en  las  pos- 
trimerías del  siglo  XIII  y  comienzos  de  la  centuria  decimocuarta 
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y  deducir,  por  tanto,  el  género  de  filosoña  médica  que,  relativo 
al  grupo  más  importante  de  dolencias,  habían  de  profesar  los 
maestros  y  licenciados  de  Aragón,  objeto  primordial  de  estas  líneas. 

Claro  está  que  el  conjunto  de  teorías  antes  indicadas  no  se  en- 
cuentran con  el  mismo  orden  expuestas  ni  con  el  mismo  criterio 
juzgadas  en  los  Fen,  de  Avicena;  en  el  Conciliador^  de  Pedro  de 
Abano;  en  la  Práctica,  de  Varignana;  en  el  Compendio,  de  Gilber- 
to; en  la  Summa,  de  T.  de  Garbo;  en  los  Comentarios  á  Mesué,  de 
Mondinio,  Plateario,  Piedemonte  y  Santo  Amando;  en  la  Rosa,  de 
Gaddesden;  en  el  Lilio,  de  Gordón;  en  el  Ággregator,  de  Dondi  de 
Padua;  en  los  Concilla,  de  Gentile  de  Foligno  y  Montafiana;  en  los 
escritos  prácticos  de  Onesti  y  Marcilio  de  Bolonia;  en  la  Cirugía,  de 
Oui  de  Chauliach  y  sus  maestros;  en  los  tratados  médicos,  de  Ar- 
naldo  de  Vilanova;  en  la  Medicina  teórica  y  práctica^  de  Lulio;  en 
la  Sevillana  medicina,  de  Juan  de  Avignon,  y  en  otras  obras  pos- 
teriores. Lo  escrito  por  nosotros  viene  á  ser  una  síntesis,  una  recapi- 
tulación brevít<ima  de  la  doctrina  sobre  las  fiebres,  más  general- 
mente admitida  en  aquella  edad  ya  lejana;  doctrina  por  cierto  no 
más  frondosa  en  errores  que  los  sistemas  adoptados  en  centurias 
más  próximas  á  la  actual.  Por  el  pronto,  conviene  advertir  que  los 
siglos  XIII  y  XIV  ofrecen  circunstancias  atenuantes  ante  el  juicio 
de  la  Historia,  que  no  presentan,  en  tanto  grado,  otros  siglos  más 
modernos. 

Las  circunstancias  que  pueden  atenuar  la  critica  son,  en  resu- 
men: la  ignorancia  anatomo-fisiológica  que  heredó  la  edad,  de  sus 
antecesores,  la  quietud  científica  del  siglo  XII  en  las  naciones  cris- 
tianas, la  falta  de  hábitos  de  crítica  y  de  independencia  científica, 
la  debilidad  y  desorganización  de  las  instituciones  docentes,  la  in- 
vasión dialéctica  en  todos  los  ramos  del  saber;  el  decaimiento  de  la 
profesión  médica,  más  industrial  que  científica,  más  rutinaria  que 
especulativa;  la  tremenda  y  continua  agitación  en  que  vivían  los 
pueblos  y  las  ciudades;  las  disputas  religiosas,  feudales  y  de  raza 
que  absorbían  la  atención, — todo  lo  cual  puso  á  los  cristianos  en  cir- 
cunstancias desfavorables  para  poder  discernir  con  rapidez  y  acier- 
to enmedio  de  una  situación  médica  complejísima,  señoreada  por 
la  eficacia  de  las  autoridades  greco-latinas  por  un  lado,  la  autoridad 
pujante  de  los  doctores  mahometanos  por  otro,  los  prestigios  déla 
escolástica,  la  fuerza  arrolladora  de  las  preocupaciones  astrológi- 
cas (1)  y  místicas  aplicadas  á  la  Medicina;  y,  finalmente,  las  inoom- 
pleteces  de  la  Química  incipiente,  de  la  Mineralogía  y  Botánica.  Y 


(1)  No  necesitan  demostración;  loe  libros  estAn  colmadoB  de  ellas  y  laa  cartas  de  Pe- 
dro IV,  del  médico  6.  Colteller  y  de  su  soberano  Jaan  I  de  Aragón  las  saneionan,  como 
los  famosos  escriton  de  Arnaldo. 
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así,enmedio  de  este  torbellino  avasallador,  por  la  pujanza  que  presta 
layelocidad  adquirida  en  materia  de  creencias  añejas,  los  hombres 
del  período  que  nos  interesa  viéronse  compelidos  á  estudiar  las  en- 
sefianzas  galénicas,  israelitas  y  sarracenas,  las  aclaraciones  de  los 
modernos  y,  sin  olvidar  nuevas  adquisiciones  y  añosas  prácticas, 
formaron  ó  quisieron  formar  un  cuerpo  de  doctrina  engarzando 
todas  las  nociones  con  los  recursos  y  filigranas  de  la  dialéctica.  Sin 
embargo,  por  la  ley  de  la  evolución  de  los  acontecimientos  y  mar- 
cha natural  de  la  cultura,  échase  de  ver  que  tal  labor  tenia  el  ca- 
rácter de  accidental  en  sus  principales  lincamientos  y  de  transi- 
ción: si  duró  más  tiempo,  culpa  fue  de  otros  hombres  y  de  otros  sU 
glos,  porque  varios  médicos  de  la  centuria  XIV  ya  desdeñaron  las 
prácticas  viciosas,  los  silogismos  y  las  sutilezas  arabo-galénicas,  ya 
proclamaron  la  independencia  de  juicio,  aconsejaron  la  simplicidad 
terapéutica  y  la  dignidad  profesional,  recomendaron  las  tendencias 
hipocráticas,  huyeron  de  las  discusiones  impertinentes  y  baldías  y 
despreciaron  los  trabajos  encaminados  á  encerrar  toda  la  Medicina 
en  un  sistema  filosófico. 

Adviértase  que  los  que  hoy  parecen  errores  incuestionables,  pu- 
dieron no  serlo  en  otros  tiempos  en  los  cuales^  acaso,  ejercieron 
beneficiosa  influencia;  la  costumbre  de  comprar  á  las  mujeres  como 
bestias  de  carga,  la  esclavitud  hoy  abominable,  los  sacrificios  de 
reses  á  los  dioses,  tenidos  hoy  como  ridiculas  oñ*endas,  son  costum- 
bres que  produjeron  bienes  sin  cuento,  dtilcificando  los  hábitos  por 
que  sustituyeron  el  rapto,  las  matanzas  de  prisioneros  y  el  sacrificio 
de  seres  humanos  mil  veces  más  execrables;  esto  mismo  puede  con- 
jeturarse de  algunos  procedimientos  teórico-prácticos  de  los  an- 
tiguos. 

El  siglo  XIV  no  estaba  en  condiciones  de  elegir  y  perfeccionar 
las  verdades  de  sus  antepasados,  ni  de  juzgar  con  acierto  opuestas 
7  adoptadas  opiniones;  por  eso,  bien  intencionado,  aunque  no  siem- 
pre bien  dirigido,  optó  por  estudiarlo  todo,  encargando  al  tiempo  y 
al  trab^go  de  ios  hombres  la  selección  de  lo  bueno  y  la  aplicación 
de  lo  útil.  Y  en  este  concepto,  por  compilador  de  lo  tradicional  y  de 
lo  moderno,  y  por  iniciador  de  plausibles  reformas,  no  obstante  los 
errores  de  la  época,  no  debe  considerarse  aquel  lapso  como  retró- 
grado en  absoluto  ni  más  atrasada  edad  que  otras;  fue  un  período 
con  tendencias  progresivas,  en  el  cual  se  arrojaron  semillas  que 
fructificaron  más  tarde,  preparando  el  glorioso  renacimiento  de  la 
Medicina. 

Es  equitativo  tener  en  cuenta  que  los  vicios  y  desviaciones  que 
hemos  señalado,  correspondientes  á  los  siglos  XIII  y  XIV,  no  per-, 
tenecen,  ni  son  imputables  exclusivamente  á  tal  edad,  la  cual,  por 
ser  descendiente  de  otras  generaciones  y  tiempos,  á  éstos  son  acha- 
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cables  tambiéa  equÍTocaeiones  de  método  y  apreciación,  agravadas 
laego  por  influencias  de  la  consactad  y  del  estado  social. 

— La  anaiomía  humana,  en  los  autores  sarracenos,  era,  en  esen- 
oia,  igual  á  la  de  Galeno:  descripciones  externas,  relaciones  incom- 
pletas, siDoniniiaa  y  nsode  lae  partes  del  cueipo.  Loe  huesos,  loe 
músculos,  la  disposiciÓD  de  tas  visceras,  los  vasos  y  uervioe  más  vo- 


FlO.  a.— MtnUtDrk  del  a<Kl<>  XIV.-Oul  de  Cb^nUM.  EdlclÚn  SImIm,  ISSa 

luminosos,  y  lo  más  exterior  de  los  sentidos,  conatitnfa  el  saber  de 
Io3  anatúmicos  li;isCíi  MoadJni.  Algo  adelantaron  los  italianos  en  el 
siglo  XIV;  pero  las  preocupaciones  de  las  gentes,  la  aversión  A  las 
autopsias  y  los  inconvenientes  y  repugnancias  4  tales  operaciones, 
refrenaron  la  evolución  de  los  estudios;  con  decir,  que  la  obra 
de  Mondini  crji  obligado  texto  en  las  esencias,  bien  entrado  el  si- 
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glo  XVI,  s«  Ter&  qaft  en  la  centuria  XV  no  hizo  pandea  progresos 
la  Anatomía. 

£1  carácter  rudimentario  y  extemo  de  los  estudios  anatómicos 
en  aquella  edad,  se  retrata  en  loa  grabados  adjuntos,  copiados  de 
obras  de  aquel  tiempo;  las  figuras  equivalen  á  una  dilatada  expli- 
cación. (Figs.  2, 3,  4,  5,  6,  7  y  8). 

Compréndese  lo  incipiente  de  tales  conocimientos,  no  sólo  por  la 
oposición  religiosa  de  mnalimes  j  cristianos,  que  paralizaron  las 
iniciativas  de  los  al^andrínoB,  sino  por  el  tardío  resucitar  de  las 
necropsias  en  el  siglo  XIV.  Con  efecto,  annque  en  los  Estatutos  de 


Fia.  3.— AuBtomis  de  Uondliil  (1806).  E^lclAn  d«  IGU. 

la  ilustre  Universidad  montpesnlana  se  hallan  (1)  capítulos  favora- 
bles á  las  disecciones,  es  lo  cierto  que  en  1377  Carlos  et  Malo,  rey 
de  Navarra,  firm6  en  Pamplona,  fecha  U  de  Junio,  un  privilegio 


{!)  Eaikt.  d*  1.340,  cap.  XIII.  Qaia  txptrtentía  oplima  rtmm  magiiira  Hcitur,  > 
admm»  siod,  át  bltnnio  lii  tfidnliiM  ad  iDnglilt,  Oanaltaríui,  imb  chin  Uaeittro  non 
fnít,  MacramtKla  tint  atlrtcH,  ul  pmvlifttMf  íuod  /la(  anttUoMte  corportíii. 
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para  obtener  anaalmetite  de  ]oa  oñciales  reales  de  Montpellier  el  ca- 
dáver de  no  ajusticiado  pro  anathomia  faciendo,  mediante  simple 
petición  de  los  cancelarios  del  mentado  Estndio  (1).  Por  cierto  que 
el  monarca  confiesa  haber  tomado  tal  dieposicidn  por  consto  y  sú- 
plica de  sa  dilecto  fiel  médico  Francisco  Conilt,  maestro  en  Me- 
dicina y  Artes,  el  cnal  no  sólo  fue  médico  del  rey  navarro,  y  pro- 
fesor en  Montpellier  (2),  Bino  archiatro  de  Juan  I  de  Aragón,  k 
qníen  asistió  en  una  dolencia  ^raye  (3)  con  Bernardo  de  Pigaro- 


Fio,  4.-An*ti)m{*  de  HODdlnl  (ISOQ.  Edleldu  d«  IGSI. 

la  (4),  del  que  Inego  hablaremos.  Como  quiera  que  el  Dr.  Conilt  te- 
nia un  sobrino,  clérigo  de  la  diócesis  de  Valencia,  y  fundó  el  hos- 
pital de  Menaguerra  para  peregrinos  en  dicha  ciudad,  en  el  aDo 
1393  (5),  con  aprobación  del  rey  D.  Juan,  es  posible  que  tan  emi- 
nente profesor  ftiese  valenciano  de  nación.  De  todos  modos,  Conill 
ó  Cunill,  con  Arnaldo  de  Vllanova,  dos  españoles  del  siglo  XIV,  con- 
tribuyeron grandemente  al  esplendor  de  una  de  las  Universidades 
más  famosas  de  Europa,  uno  organizando  la  ensefianza  y  otro  esta- 
bleciendo los  estudios  anatómicos. 

El  privilegio  relativo  A  la  concesión  de  cadáveres  para  estudiar 


(i)    Areh.  de  !■  Fu.  de  Ued.  d«  HontpalllBr;  pneda  rene  li 
cameDto  en  al  CaTtulaire  da  dlchs  Dalversidnd,  pnbllckdo  bd 

(a)     Vid.  Cart.  de  l'üaivtT.  d»  MontpOlUr.  Tomo  I. 

(S)    En  pramio  de  tai  servicia  el  ref  le  donó  rnit  Cku  en  Bkreeloiut.  (Areb.  di  U  Ce- 
rook  de  Araídn.  Libro  da  grkclu  1.°,  rdllo  60,  ;  libro  6.°,  fdllo  ITT}. 

(1)    Arcb.  di  laCor.  de  Aragón.  Libro  de  graciu  S.*,  fdllo  lU. 

(G)    Ktelspte:  JtuutMnkMoríal  d*  Koimela,  cftp.  IV. 
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^rída  data  de  3  de  Junio  de  1391; 
Sn,  coa  Ift  condicióB  de  que  ta  en- 
años  (1)  y  no  cada  afio,  como  en 
Dto,  menos  favorable  para  el  ade- 
9,8  fueron  decayendo  hasta  el  pan- 
de emprenderse  cruzada  científica 

práctica  anatómica  caminaban  los 


UoDdavlll» 


ffisatitmtim 


MoDdsvUle.  EdÍBl<ÍD  da  1521. 

estudios  qnirúr^cos,  de  los  que  es  el  nervio  aquélla;  solamente  que, 
como  las  Qrgeucias  curativas  son  manantiales  de  conocimientos  y 
bizarrías  quirúrgicas  hasta  determinado  limite,  dentro  de  ée te  los 
cirujanos  de  los  siglos  XIII  y  XIV  hicieron  progresar  el  arte  ora 


(1)    Pati»  vtn»  al  iotameato  ttt  \*  Hlttoria  dt  la  Kedtcliia,    por  Heno aard,  trftdael- 
di  por  D.  P.  VlllaoDevk.  Salamaiio,  1S71. 
(4     Ftd.  Aiutt.  d«JiHU>   rolMrilt.  Roiiik,IS36,r  Imdefiadi-ffMf  d«  Oiusara.  Oolm- 
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retioiendo  en  tratados  didácticos 
cnanto  en  esta  rama  alcanzaron, 
ora  modificando  procedimientos, 
ora  formando  cnerpos  de  doctri- 
na con  asnotoe  que  los  griegos 
y  los  árabes  (1)  diseminaban  en 
sns  obras  (2). 

Las  más  recomendables  fue- 
ron compuestas  por  maestros  en 
Medicina  aficionados  &  ia  Ciru- 
gía; y  aunque  es  indndable  que 
la  Iglesia  prohibió  el  ejercicio  de 
la  profesión  á  los  sacerdotes  no 
pocas  veces ,  es  también  eviden- 
te que  se  olvidaron  tales  manda- 
tos. Teodorico  Lanfranco,  Gqí 
de  Cliauliac,  los  priores  de  Sol- 
sona  y  do  Monserrat,  Amaldo  de 
Villanova,  Lulio,  Alais,  G.  de 
Brescia,  Gaddesden,  entre  otros, 
lo  confirman  (3), 

La  doctrina  quirúrgica  de 
aquel  tiempo  era  greco- islamita: 
en  La  Cirugía,  compuesta  en 
1363  por  Guido,  acaso  el  libro 
m&s  reformista  de  su  tiempo,  se 
cita  890  veces  á  Galeno,  120  á 
Hipócrates,  661  ¿  Avicena,  149 
á  Alihabas,  175  ¿  Albucasis,  Gl 
¿  Mesné,  62  á  Aristóteles,  102  á 
Lanfranco,  21  á  Avenzoar,  29  á 
Averroes;  y  en  proporciones  se- 
mejantes evacuaron  citas  Mon- 
deville  y  otros  cirujanos  de  aquel 
tiempo. 

El  influjo  malhadado  de  la  ru- 

'— Venal.— Anktomt»  de  HoDal-  ,  ,  , 

1  (1S06).  Ediciún  de  1631.  »"!».  d  respcto  exagerado  á  los 


(11  AlhacnuU  compaso  Dn  TritUdo  da  OlrQsIk.  El  LUia  d»  KediciHa,  de  B.  Oordanlo. 
tecrlto  en  IBOA,  comprenda  aüunCoB  mídlcoi,  qulrúrKteoa  J  tersptntlcoa. 

(í)  En  lal  ctrransUncik  pDacIa  verie  el  motivo  principal  da  que  en  Ua  eieaelu  aull- 
guuDo  ae  cureire  por  separado  la  ClrnRÍa. 

(S)  En  el  catAloRO  de  médicos  ponlIflclOB  de  Marlnl  flgnran  nó  pocos  clérigos,  que 
obtuvieron  luejio  altas  diftnídadea.  En  PortuRal,  seeOn  Mailmlino  Lemoi  en  au  /dwi 
Ha  da  Ugdiclna.  lEOB;  en  ItalUí  aesda  de  Pleoiil,  como  en  Frauda,  aegúD  HalJcr, 
abundaron  loe  médlcoa  eacerdotea  en  la  aegunda  mitad  de  U  Edad  liedla. 


HISTORIA   DE   LA   MEDICINA   ESPAÑOLA  403 

antiguos,  la  escasa  educación  de  los  cirujanos,  que  formaban  gremio 
con  los  vidrieros  y  de  la  misma  representación  que  barbitonsores, 
hemiarios,  sangradores,  algebristas,  todos  de  estudios  irregulares 
y  de  liviana  disciplina  los  más,  junto  con  las  dificultades  que  ro- 
deaban á  las  necropsias,  y  sobre  todo,  á  las  operaciones  peligro- 
sas, las  que  no  podían  emprenderse  sin  consejo  de  familia,  conoci- 
miento de  la  autoridad  é  intervención  previa  del  viático  (1),  dejan 
entrever  los  obstáculos  grandes  al  progreso  del  arte  quirúrgico. 
Merced  á  ellos,  los  apostemas,  los  tumores,  erupciones,  hemorroi- 
des, hernias,  abcesos,  fracturas,  dislocaciones,  heridas,  llagas  vie- 
jas, contusiones,  carbuncos  y  cuerpos  extraños  constituían  la  ma- 
teria quirúrgica;  advirtiendo  que  para  muchos  afectos  como  la 
catarata,  las  luxaciones ,  las  fracturas  y  piedras  de  la  orina  se 
recomendaban  tratamientos  puramente  médicos  y  aun  oraciones  y 
reliquias,  de  la  propia  forma  que  en  M-edicina  admitíase  la  influen- 
cia de  los  astros,  el  aojo  y  la  eficacia  curativa  de  prácticas  infanti- 
les ó  estrafalarias  (2). 

Confesemos,  sin  embargo,  que  á  medida  que  avanzaba  el  tiem- 
po éste  aventaba  preocupaciones;  y  la  cirugía  tomó  carácter  más 
limitado  y  serio,  aunque  predominando  siempre  el  cauterio,  las  pur- 
gas, los  ungüentos  y  elixires. 

Los  dibujos  que  siguen  proporcionan  en  breve  espacio  noción 
aproximada  de  la  importancia  y  límites  de  la  cirugía  en  la  consabi- 
da centuria,  la  cual  completará  el  curioso,  examinando  los  catálo- 
gos de  instrumentos  y  las  rúbricas  de  la  Qran  cirugía  del  canónigo 
Chauliaco,  ó  el  tratado  de  H.  de  Mondeville,  ediciones  de  Nicaise, 
y  las  opiniones  contrarias  á  operaciones  hoy  corrientes. 

—Sabido  es  que  para  evitar  las  desgracias  y  los  abusos  del  intru- 
sismo y  de  la  charlatanería  en  el  arte  de  curar,  legislaron:  Alfonso  X, 
en  Castilla  y  León;  Jaime  I ,  en  Montpellier,  y  las  Cortes  de  1283,  en 
Monzón;  no  se  descuidó  el  asunto  en  el  siglo  XIV.  En  las  Cortes  de 
Monzón  y  de  Cervera  (1366,  1359)  se  establecieron  reglas  para  la 
mayor  garantía  y  dignidad  del  arte,  y  para  poner  coto  á  las  dema- 
sías, sujetáronse  á  exámenes  á  los  aspirantes,  que  habían  de  demos- 
trar suficiencia  y  práctica  ante  el  tribunal  y  hoja  de  requisitos,  lo 
mismo  los  médicos  que  los  cirujanos,  boticarios,  médicas,  ora  cris- 
tianos, ora  judíos,  imponiendo  penas  severas  al  contraventor,  y  es- 
tablecióse la  visita  de  farmacias  y  la  inspección  de  medicinas  (3),  con 
puniciones  crueles,  como  se  consigna  en  los  documentos  siguientes: 


(1)  E0U8  costambres  doraban  en  el  slgrlo  XVI,  según  describe  Fioravante  en  su  Te- 
soro de  la  vita  umana,  al  narrar  una  etplecnotomia^  tan  coriosa  como  temeraria  en  15Si. 

(2)  Vide  La  Farmacia  en  el  siglo  XI V, 

(3j    La  Farmacia  en  el  tiglo  XI V^  loe.  cit. 
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En  loB  comienzos  del  siglo  XIV,  ordenaron  los  concelleres  y  pro- 
hombres de  la  ciudad  de  Barcelona  que  ningdn  specier  (boticario) 
cristiano  venda  rtg'algar  á  ninguna  persona,  á  excepción  de  médl- 
coB  bnenoa  y  conocidos;  y  en  tal  caso  el  metge  jurará  en  poder  del 
etpeciaire  abans  que  li  liure  que  no  ue  del  rejalgar  sino  en  coset 
medicináis  é  que  lo  metge  non  puscha  dar  ne  vendré  á  nenguna, 


Fio.  B.>-lIlDUtara  del  Hglo  XIV.-Oul  de  Oti«ptÍBC.  Edleldo  d>  lega 

persona.  El  contra  a^o  f ara  pagará  per  ban  mil  eoldoB  et  si  pagar 
nols  pot  pedrá  lo  puny  (1),  (se  le  cortará  la  mano). 

Tan  rigurosa  y  notable  determinación,  se  tomó  también  contra 
los  eí;>ecíai>es  judios  (2). 

Contra  el  specier  que  no  venda  buenas  medicinas  y  ungüentos, 
como  diaquilon,  etc.,  se  impuso  malta  de  20  sueldos,  y  ea  caso  de 
insolvencia,  veinte  dias  de  reclusión  en  el  castillo  (3). 

Las  ordenaciones  de  1351,  1369,  i;íi8,  decretos  de  1387  y  1395, 
sobre  boticarios  y  examen  de  farmacias  (4),  sancionan  el  interés 

(11  ArcblTo  UDnlcIpKl.  D«llber>eIonu,  IBOS  i  1S13, 

(8]  Ibidem. 

(R)  Jbidrm. 

(1)  La  Farmacia  en  «I  ilglo  XIV. 
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de  Eoberano9  y  concejos  en  pro  de  la  salud  pública  y  del  prestigio 
profesional,  atención  laudable  y  vÍva  en  aquel  siglo  (1). 

Annqne  en  páginas  venideras  se  demuestra  la  existencia  de  exa- 
minadores regios,  embrión  del  Protomedicato  eu  Aragón  y  Catala- 
na, ysQceBora  institución  para  cortar  incorrecciones  provenientes 
de  ios  examinadores  municipales  y  escuelas  libres,  anticipemos  que 


FiS.  10. -Minutara  del  HkIo  XIV.— H.  de  Hoiidevine.  Edlaldn  Nlcaiaa,  1803. 

los  soberanos  aragoneses  tuvieron  especial  cuidado  en  que  los  mé- 
dicos y  cirujanos  fuesen  aptos  y  no  descuidasen  el  estudio;  recorde- 
mos que  el  rey  Don  Martin  dispuso,  en  1403,  que  todos  los  que  á  la 
sazón  ejercieran  fuesen  examinados  y  continuaran  en  la  profe- 
sí6d  solamente  los  hábiles,  bajo  pena  de  cien  morabatines  de  oro. 

Los  esaminadores  elegidos  según  Fuero,  no  podían  aceptar  de 
losexaminados  médicos,  cirujanos,  barberos  y  especieros,  speciere 
(boticarios)  salario  alguno. 

^'o obstante  aquellas  plausibles  determinaciones,  sostenidas  por 
los  .Ayuntamientos,  debemos  advertir  que,  según  documentos  de  la 
*poca,  JOB  mismos  soberanos  faltaron  á  ellas  por  virtnd  de  causas 
injustificadas;  recordemos  solamente  que  en  1334  el  rey  Alfonso  dio 
permiso  para  ejercer  la  medicina,  en  Cervera,  á  un  tal  Castcllflorit, 
«'n«far  examinado  y  que  en  el  mismo  aflo  se  perdonó  al  maestro 
San  Dionis,  condenado  por  haber  ejercido  la  cirugía  desacertada- 
'"^tte  (Archivo  de  la  Corona  de  Aragón ,  Regs.  M.  S.  37tí  fs.  101  y 
'^J¡;  disposiciones  contrarias  á  otras  ciento,  como  la  de  1337  en  que 
w  prohibe  el  ejercicio  de  la  cirugía  en  Teruel  á  los  no  examinados. 
(Ibidem  Regs.  852,  f."  82). 
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Por  lo  que  toca  á  la  cirugía  y  antes  de  pasar  adelante ,  es  útil 
consignar  nn  dato ,  que  sobre  ser  curioso,  aclara  grandemente  la 
significación  de  los  quirúrgicos  á  principios  del  siglo  XIV.  Con 
efecto,  en  el  Archivo,  tantas  veces  mencionado,  de  la  Corona  de 
Aragón,  vol.  216  y  217,  f.*^  183,  se  lee  un  permiso  regio  para  que 
puedan  llevar  armas  el  cirujano  de  Barcelona  Bernardo  de  Mediei  y 
su  discípulo;  de  donde  se  desprende  la  baja  condición  del  ciriyano 
y  la  existencia  de  la  ensefianza  particular  del  arte,  subsistente  en 
el  siglo  XV. — Continuemos. 

No  fueron  menos  severas  las  autoridades  para  cortar  abusos  re- 
lativos á  la  bondad  de  los  alimentos;  he  aquí  dos  ejemplos  memo- 
rables: 

Bajo  pena  de  pérdida  del  pie  ó  de  la  mano,  á  elección  del  con- 
traventor, se  prohibía  vender  carne  de  oveja  que  no  llevara  una 
de  las  cuatro  marcas  oficiales  que  indicaban  la  salubridad  de  las 
carnes,  por  temor  á  producir  enfermedad  ó  muerte  en  el  vecinda- 
rio (1). 

Con  multa  de  500  sueldos  se  castigaba  él  aguar  y  enyesar  los 
vinos,  como  también  añadirles  otras  substancias*  que  los  adulte- 
rasen (2). 

Si  á  estas  decisiones  del  Concejo  de  Barcelona  se  afiaden  las  pre- 
cauciones tomadas  en  caso  de  peste,  y  la  diligencia  de  las  autorida- 
des en  favorecer  á  los  enfermos  pobres,  veráse,  de  primera  inten- 
ción, que  la  ciencia  médica,  y  cuanto  con  ella  se  rozaba,  mereció 
desvelos  plausibles  en  aquella  edad  lejana. 

Así  tenemos  que,  en  Julio  de  1337,  el  rey  Pedro  IV,  desde  Va- 
lencia, escribió:  *No8  Petrus,  etc.  Considerantes  per  piumopus 
exercere  entendimus  daré  ealute  inflrmorum  potissime  indigentia 
in  quantum  nobis  posibüe  est  debite  pervidemus.  líanc  igitur  con- 
sideratione  indíicti  ad  auplicatione  humiliter  nunciorum  per  uni- 
veraitate  civatatis  Barcelone  ad  nostram  personam,  etcétera*;  Y 
continúa:  «A  tenor  de  la  presente,  ordenamos  y  estatuimos  que  to- 
dos los  médicos  y  cirujanos  que  en  dicha  ciudad  usen  y  practiquen 
dichos  oficios,  ó  uno  de  ellos,  turnen  por  semanas  para  visitar  sin 
retribución  alguna^  á  los  enfermos  de  los  hospitales»  (3). 

£n  el  anterior  documento  vemos  estatuida  la  asistencia  médica 
gratuita  en  Barcelona ;  y  se  deduce  la  existencia  real  de  médicos, 
cirujanos  y  médico-cirujanos. 

El  citado  monarca,  desde  Barcelona,  18  de  Agosto  de  1380.  dice 
después  de  preámbulo  latino:  *En  nom  déla  santa  trinitat,  pare, 


(1)    ArchiTO  Manleipal,  Deliberaciones,  1810  &  1818,  folio  86. 

0¡)    Deliberaciones  del  año  1818. 

(8)    Archivo  de  la  Corona  de  Aragón.  Reg.  862,  f,^  101. 
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fill  e  sant  sprit,  e  de  la  verge  molt  gloriosa  nostra  dona  Santa  Ma- 
ría, mare  de  deu,  e  de  tota  la  santa  cort  celestial,  amen,  Com  en  la 
Ciutat  de  Roma  en  temps  passat  per  algunes  devotes  persones  na- 
tais  de  la  ierra  e  senyoria  del  molt  alt  senyor  Rey  Daragó  veenst 
en  la  dita  ciutat  eser  alcuns  espitáis  de  diverses  nacions  en  los 
cuals  eascun  de  sa  nació  es  acollit  e  provehit  en  ses  necesitáis  sia 
stat  construhit  e  ediflcat  un  espital  per  servey,  refacció  e  sustenta " 
ció  de  les  persones  natals  del  dit  senyor  en  la  dita  Ciutat  estans  ó 
aqueUa  dedinans  per  romeries  ó  per  altres  negocis.  Lo  dit  espital 
axiper  negligencia  e  no  hon  regiment  deis  regidors  daqueU  com 
per  desfalliment  havia  decaigut  en  minve  del  servey  divinal  mes 
encara  en  deshonor  del  dit  senyor  e  de  totes  ses  nacions  e  gens  e  en 
dampnage  daquells  quiallá  declinan,  Per^  lo  dit  senyor  Rey  ins- 
tans  e  suplicants  álcunes  persones  devotes^,  ordenó  y  dispuso  el 
modo  de  allegar  fondos  para  el  dicho  hospital  de  catalanes  y  ara- 
goneses en  Roma:  qne  no  era  otro,  en  suma,  sino  autorizar  postula- 
ciones en  las  parroquias  de  las  ciudades,  villas  y  pueblos  de  sus 
dominios;  remisión  de  las  limosnas  á  la  Ciudad  Eterna^  y  recomen- 
dar á  los  obispos  que  destinen  al  hospital  mentado  alguna  parte  de 
las  mandas  que  se  hagan  á  las  iglesias;  y  por  ñn,  que  cuatro  hom- 
bres de  probada  fe  sean  los  administradores,  quienes  invertirán  las 
cantidades  en  ropas,  camas,  trapos,  utensilios,  etc.  (1). 

En  1.**  de  Diciembre  de  1383,  Pedro  el  Ceremonioso  se  ocupó  en 
el  mismo  asunto  y  nombró  los  cuatro  administradores  (2). 

Los  hospitales  son  piadosos  establecimientos  donde,  no  sólo  se 
tjerce  la  caridad  aliviando  los  infortunios  del  indigente,  sino  que> 
al  mismo  tiempo  constituyen  predios  fecundos  que  brindan  á  los 
médicos  frutos  de  experiencia  y  de  saber. 

En  el  siglo  XIV  los  habla  en  todas  las  grandes  poblaciones  del 
reino,  sostenidos  por  la  caridad  particular,  por  donaciones  munici- 
pales y  eclesiásticas,  y  protegidos  por  los  reyes,  según  multitud  de 
testimonios  del  Archivo  de  Aragón,  que  sería  prolijo  indicar. 


IV 

Las  relaciones  entre  los  magnates  y  los  profesores  del  arte  de 
curar  proporcionan  datos  históricos  importantes  necesarios,  y  su 
estudio,  aunqu3  difícil,  es  fructífero  porque  el  tiempo  ha  respetado 
no  pocos  documentos  pertinentes  al  asunto  y  firmados  por  sobera- 
nos y  principes. 


(1)    Archivo  de  la  Corona  de  Aragón.  Beg.  97S,  folio  101. 
(8)    Ibld.,  Beg.  9^,  folio  183. 
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Parece  ser  que  desde  tiempos  remotos^  seguramente  durante  la 
centuria  decimotercera,  era  consuetudinario  que  la  Facultad  de  la 
real  casa  de  Aragón  se  compusiese  de  dos  físicos,  un  cirujano,  dos 
barberos  y  un  especiero  ó  boticario. 

Eran  los  primeros  de  superior  categoría  y  como  directores  de 
los  demás,  y  especialmente  encargados  de  velar  por  la  salud  de  los 
egregios  clientes,  avisándoles  de  cuanto  pudiera  serles  nocivo,  reco- 
nociendo todas  las  mañanas  las  orinas,  para  deducir  por  ellas  el  es- 
tado de  los  augustos  personajes,  asistirlos  en  sus  enfermedades  y 
catar  las  medicinas  que  se  les  recetaren  (1).  La  autoridad  de  los  ar- 
chiatros  se  fundaba  en  su  antigüedad  y  crédito  en  palacio;  el  número 
de  profesores  cambió  grandemente  y  harto  amenudo,  por  la  vida 
errante  de  los  soberanos,  que  mudaban  de  residencia,  ora  por  acu- 
dir á  las  necesidades  de  la  gobernación,  ora  por  los  apremios  de  la 
guerra  y  de  la  diplomacia;  unas  veces  por  huir  de  la  peste,  otras 
para  presidir  Cortes,  y  no  pocas  para  contentar  á  los  pueblos,  lo 
cu^l  obligaba  á  los  reyes  á  utilizar  en  sus  dolencias  \oú  conoci- 
mientos de  profesores  ajenos  á  la  corte  y  á  la  plantilla  palaciega. 

Otra  razón  autorizaba  el  aumento  de  los  archiatros,  y  era  el  nú- 
mero crecido  de  individuos  pertenecientes  á  las  familias  reales  en 
aquel  siglo ;  y  como  no  siempre  moraban  bajo  un  mismo  techo,  y 
por  otro  lado  no  serían  uniformes  las  simpatías  por  determinado 
profesor,  hubo  físicos  y  cirujanos  del  rey,  de  la  reina,  de  los  in- 
fantes y  del  delfín,  sin  contar  los  consultados  y  los  de  urgencia. 

Inútil  es  buscar  en  libros  de  Historia  datos  biográficos  de  los  ar- 
chiatros de  Aragón  (2);  únicamente  en  los  manuscritos  de  los  archi- 
vos se  conservan  algunas  noticias.  Veamos  las  que  pudimos  allegar. 

El  día  III  de  los  idus  de  Noviembre  del  año  1301,  escribió 
Jaime  II  á  su  tesorero  Boil  que  «como  por  nuestra  curia  se  le  daban 
al  fiel  cirúrgico  nostro,  Berenguer  (pariera  (Riera)  ti'eacientos  suel- 
dos barceloneses  para  vestidos,  que  se  le  paguen  y  se  le  libren  como 
es  voluntad »  (3). 

Al  mismo  profesor  hace  referencia  otro  documento  firmado  el 
día  II  i  de  las  Kalendas  de  Agosto  de  1303,  y  sellado  en  Montblancli 
con  el  sello  secreto  del  soberano  (4),  en  que  éste  ordena  á  su  teso- 
rero que  dé  como  gracia  al  «fiel  nostro  cinyano  Berenguer  de 
pariera  dos  cientos  cincuenta  sueldos  barceloneses  para  que  com- 
pre un  libro  de  Avicena,  para  su  uso,  y  recoja  el  tesorero  la  carta 
presente  y  recibo  del  libro.» 


(1)  Ordinaclons...  de  Pedro  IV.  Véase  Cliniea  egregia,  y  allí  la  postrera  enfermedad 
de  Pedro  III  el  Grande. 

(2)  Excepción  hecha  de  Arnaldo  de  Villanueva  y  algún  otro. 
(.H)    Archivo  de  la  Corona  de  Aragón,  Beg.  )¿94,  fol.  78. 

(4)    Ibid.,  Reg.  294,  fol.  181. 
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De  las  dos  misivas  antecedentes  inferimos:  que  el  cirnjano  en 
Catalana  era,  por  entonces,  práctica  y  profesional  mente  distinto  del 
físico,  se^ún  ya  vimos;  que  figuró  pariera  como  tal  en  la  cámara 
regia; y  que  el  monarca  le  distinguió,  regalándole  vestidos  y  un 
libro  carísimo  para  aquel  tiempo. 

Jaime  II  ordenó  pagar  cierta  cantidad  por  medicinas  recetadas 
por  su  predilecto  físico^  S.  de  Biterris,  doctor  en  Medicina,  y  que 
éstas  las  confeccione  el  boticario  de  Barcelona  Petrus  de  Judiéis. — 
Calatayud  XV  Abril  de  1303.  (Archivo  de  la  Corona  de  Aragón, 
Reg.  258,  fol.  95). 

El  mismo  soberano,  en  un  permiso  de  Setiembre  del  año  1306, 
declara  que  un  tal  Armengol  era  médico  de  Cámara.  (Reg.  203,  fo- 
lio 175.) 

Martín  de  Cal9arroja  ejercía  en  palacio  el  cargo  de  flaich 
en  1306  (1),  y  siguió  prestando  servicios  en  1325,  pues  en  este  aflo, 
mes  de  Julio,  como  el  profesor  hubiese  perdido  un  mulo  de  pelo  cas- 
taño obscuro,  ordenó  el  monarca  á  su  tesorero  que  diese  á  dicho  mé- 
dico, dilecto  físico  nostro  'magistro  Martinvs  de  Calgarrubray  tres- 
cientos sueldos  para  comprar  otra  caballería,  regalándole  además 
seiscientos  sueldos  (2),  lo  que  maniftesta  el  aprecio  del  rey  hacia 
su  médico  y  la  familiaridad  de  relaciones  entre  ambos.  A  este  mis- 
mo profesor  se  le  concedió  exención  de' pechos  en  1311;  en  1314  el 
ey  le  otorgó  donación  en  la  villa  de  Segart,  y  en  131»  permiso  para 
exportar  granos  (3). 

Los  profesores  que  acabamos  de  mencionar  lo  fueron  de  Cáma- 
ra al  comenzar  el  siglo  XIV,  y  tal  vez  antes.  Pero  hay  datos  favo- 
rables á  la  existencia  de  estos  cargos  en  el  siglo  anterior:  men- 
cionemos al  maestro  Arnaldo  de  Villanova  y  al  Dr.  Casamida,  que 
sirvieron  á  Pedro  el  Grande;  y  á  los  archiatros  del  Conquistador, 
Josefo  Almeredi,  físico,  y  Juan  Jacobo,  cirujano 

Sólo  con  el  intento  de  no  interrumpir  la  relación  cronológica  de 
archiatros  sobresalientes,  diremos  aquí  que  el  maestro  Arnaldo  de 
Vilanova — cuya  biografía,  por  haber  transcurrido  la  mayor  parte 
de  su  vida  en  el  siglo  XIII,  corresponde  á  tal  centuria — fue  médico 
de  Cámara  de  su  decidido  protector  Jaime  II,  á  quien  acompañó 
en  1309  á  la  expedición  de  Almería  (4)  en  Abril  de  1302.  Don  Jaime 
cedió  á  su  venerable  y  amado  consejero  la  gabela  de  la  sal  de  Bu- 
rriana,  con  plena  libertad  de  tenerla,  administrarla  ó  arrendarla 
por  cuatro  años  á  quien  quisiera;  el  mismo  día  autorizóle -el  monar- 


(1)  ArcliiTO  de  la  Corona  de  Arair^n»  B®6r-  295,  fol.  65. 

(2)  Ibid.,  Reg.  80-i,  fol.  270  v. 

O*    Ibid.,  fiegs.  208,  fol.  1^.  211,  fol.  845  y  216  y  217. 

(4)    Bosquejo  dé  la  Hiétoria  de  la  Medicina  de  Valencia,  1876,  p&gr.  79,  por  Peset  y  Vi« 
^•l.—Bietoria  de  lo9  Heterodoxos  eepañoles,  por  M.  y  Pelayo;  t.  1.*^ 
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ca,  atendiendo  á  los  multiplicados  servicios  del  maestro  Arnaldo, 
para  donar  ó  legar  á  iglesias  ó  lugares  religiosos  las  casas,  censos, 
honores  y  posesiones  que  tenía  en  el  reino  de  Valencia  (1). 

El  maestro  Juan  Ameli  (2)  archiatro  de  Alfonso  IV  y  de  Jai- 
me II,  recibió  por  servicios  facultivos,  á  ellos  prestados,  varias 
mercedes  (3),  confirmadas  algunas  por  Pedro  IV.  Éste,  en  Enero  de 
1336,  en  vista  de  una  carta  de  Alfonso  IV,  en  que  se  ratifica  una  do- 
nación de  Jaime  II  ¿  dicho  médico:  Nóstro  dilecto  magutro  Joanis 
Ameli  medicinae  profesoris,  consistente  en  3.000  sueldos  reales 
sobre  los  rendimientos  de  la  Albufera  de  Valencia,  la  sancionó  lla- 
mando á  Ameli  olim  flaicus  majoris  (4)  de  los  antecesores  del  Cere- 
monioso, esto  es,  primer  archiatro  ó  protofísico  del  reino,  cargo  que 
desempeñó  algunos  años  antes  de  1326,  en  que  se  le  concedió  dá- 
diva tan  pingüe  para  aquel  tiempo.  Por  tanto,  tenemos  que,  apo- 
yándonos en  una  afirmación  de  Pedro  IV,  puede  sostenerse  que  el 
destino  de  protoñsico  (5)  en  Aragón  existió  á  últimos  de  la  centu- 
ria XIII,  y  seguramente  en  los  primeros  años  de  la  XIV.  Sospecha- 
mos que  Ameli  sirvió  á  Pedro  IV  en  los  primeros  días  de  su  reina- 
do, á  juzgar  por  la  diligencia  con  que  éste  le  atendió  en  asuntos 
pertinentes  á  la  legitimeción  de  sus  hgos  y  otros  negocios  particu- 
lares (6). 

Fueron  también  médicos  de  Jaime  II:  en  1306,  Guillermo  Co- 
rretger,  á  quien  el  rey  otorgó  per  miso  para  exportar  dos  rocines;  en 
1309,  Berenguer  de  Faro,  doctor  extranjero,  médico  de  los  infantes, 
á  quien  se  dio  franquicia  de  pechos,  concediéndole  en  1310  (Valen- 
cia, 8  de  Abril)  dos  mil  sueldos  de  quitación  en  concepto  de  médico 
y  familiar  de  la  real  casa;  en  1310  se  concede  donación  vitalicia  de 
dos  mil  sueldos  por  servicios  prestados  y  futuros  al  maestro  Enri- 
que, dilectus  flsicus  nostrus^  dice  el  soberano;  en  1312  figura  como 


(1)  Archivo  de  la  Corona  de  Aragón,  Reg.  67,  folio  883  V.<»  y  02,  folio  147  y  206,  fol.  Sd. 

(2)  Por  intervención  de  Joan  Ameli,  en  1810,  el  rey  concedió  exención  al  Jodio  mé- 
dico Jahudá  Bonteñor^  aator  de  libros  morales  y  padre  del  médico  de  la  real  eaaa  de 
Aragón,  mestre  Boneefior,  en  1881.  JaadA  morló  antea  de  1881,  y  fae  físico  de  Jaime  11 
é  hijo  de  Astroc  Bonseñor  secretario  de  Jaime  el  Conquistador.  (Archivo  de  la  Corona 
de  Aragón.  Reg.  194,  folio  106;  208,  folio  44;  203,  foUo  Si;  207,  folio  Vd»;  48S,  folio  61X- 
Vid,  Juhadá  Banteñor^  por  Llabrés  Quintana.  Palm:t,  1889. 

(8)  Concesión  de  6.000  sueldos  de  salario,  en  1806;  permiso  real,  en  1806,  para  exportar 
caballerías;  franquicia  sobre  una  alquería  que  poseía  en  Navalles,  Ameli,  el  médico  ma- 
yor del  rey,  año  1814;  en  1820  se  le  concedió  permiso  para  amojonar  tierras  de  so  propie* 
dad,  en  Gandía,  y  se  le  llama  médico  mayor  del  rey;  en  1828  el  soberano  le  htao  doDaeión 
de  do8  aarracenotf  y  más  tarde  le  señaló  2.000  sueldos  de  salario.— Archivo  de  la  Corona 
de  Aragón,  Reg.  203,  folio  166;  201,  folio  66;  211,  folio  80;  818 y  819;  824,  folio  149;  jt»7 
2i9,  folios  81  y  86. 

(4)    Archivo  de  la  Corona  de  Aragón.  Reg.  8B8,  folio  184. 

(6)  Vid.  Rieuzzi,  Apéndice^  pág.  161,  y  se  verá  también  que,  al  parecer,  este  cargo 
fue  anterior  en  ESspafia  que  en  Italia. 

(6)     Archivo  de  la  Corona  de  Aragón.  Reg.  864,  867,  €68  y  878. 
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médico  regio  el  tnaestro  Blas,  cnyo  hyo,  Bernardo,  entró  como  do- 
méstico en  palacio;  en  1313,  Bamón  de  Vilalta,  canónigo  de  Lérida; 
en  1314,  el  maestro  Panlo>  médico  de  la  infanta  Leonor;  en  1318,  el 
maestro  Jordán  de  la  Torre,  catedrático  de  Montpellier,  antes  cita- 
do; de  estos  doctores  no  pocos  sigaieron  prestando  servicio  en  afios 
posteriores  y  sus  nombres  atestiguan  el  número  no  despreciable  de 
profesores  notables,  aunque  basta  hoy  desconocidos,  que  florecieron 
en  los  comienzos  de  aquella  centuria.  —  (Archivo  de  la  Corona  de 
Aragón,  Regs.  M.  S.  204,  fol.  55;  206,  fol.  126;  207,  fol.  162;  208,  fo- 
lio 149;  211,  fol.  331  y  191;  216,  fol.  106). 

En  días  de  Alfonso  el  Benigno,  fueron  médicos  de  la  infanta  Te- 
resa, Samuel  Gracián  y  del  soberano,  Arnaldo  Riera,  con  3.O0O 
saeldos  anuales,  y  Domingo  Crix,  napolitano. — (Archivo  de  la  Coro- 
na de  Aragón,  Kegs.  M.  S.  376,  fol.  81;  858,  fol.  142;  y  488,  fol.  13). 

Existia,  en  la  primera  mitad  de  la  centuria  que  estudiamos,  un 
médico  palatino,  del  cual  se  habla  en  documentos  firmados  por  Pe- 
dro IV  en  1342  (1);  el  físico  era  Pedro  Gavet  ó  Gaveti,  archiatrq  del 
Ceremonioso,  y,  sin  duda,  también  de  Jaime  y  Alfonso  (2),  antece- 
sores inmediatos  de  aquél.  Pere  Gavet  es  el  mismo  profesor  que 
en  1320  alcanzó  una  subvención  del  Concejo  de  Ciento  para  que 
habitara  en  Barcelona  y  leyese  Medicina,  según  dijimos. 

La  gratitud  del  Ceremonioso  mostróse  patente  en  la  familia  de 
médicos  judíos  de  que  era  jefe  el  maestro  Avenarduc. 

Con  efecto,  el  día  VI  de  los  idus  de  Abril  de  1338,  tomó  bajo  su 
protección  al  físico  maestro  Alatzar  (Mossé),  su  familia  y  bienes  (3), 
concediéndoles  franquicias  y  exenciones  confirmadas  muchos  aílos 
después  (4)  por  Juan  I. 

Era  Alatzar  archiatro  de  D.Pedro,  á  quien  habla  acompafiado  en 
la  expedición  de  Cerdefia,  posiblemente  en  1331;  por  esto,  y  por 
otros  servicios  al  soberano,  declaróle  libre  de  ciertos  tributos,  según 
se  consigna  en  instrumento  público  de  1.^  de  Agosto  de  1342  (5). 
Además  de  las  circunstancias  que  concurrieron  en  Mossé  Alatzar 
para  captarse  la  simpatía  y  gratitud  del  soberano,  hemos  hallado 
otra  no  menos  valiosa:  la  de  que  el  padre  de  dicho  físico  Mossé,  Ave- 
narduc, también  judío  y  médico  regio,  acompañó  á  Cerdefia  al  mo- 
narca, falleciendo  en  la  travesía,  lo  que  fue  parte  á  mover  á  D.  Pe- 
dro para  proteger  á  los  dos  hijos  varones  de  aquél;  Alatzar,  el  sobre - 


(1)   ArehlTO  de  U  Corona  de  Aragón,  Reg.  930,  folio  84. 

(5)  Con  efecto,  en  1884.  P.  Gavet  examinó  y  dio  por  suficiente  al  maestro  David,  Ju> 
dio.  Reg.  876,  fol.  82. 

(8)   ArehiTo  de  la  Corona  de  Aragón,  Reg.  868,  folio  86,  V.»;  864,  folios  128, 154  y  876, 
folio  1&. 

(4)    Ibid.,  libro  VIII,  Gratiarum, 

(6)  Ibid.,  Reg.  878,  folio  203. 
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dicho  médico  del  rey,  y  Juseff  Avenarduc,  físico  dé  la  reina  Doña 
Leonor  de  Sicilia;  á  este  último  concedióle,  en  1350,  una  franquicia 
sobre  las  aljamas,  transmisible  á  su  mm*er^  hijos  y  esposas  de  éstos; 
y  como  le  hubiesen  disputado  la  validez  del  privilegio,  condenó  el 
rey  con  multa  de  1.000  morabatines  de  oro  al  que  contraviniera  su 
mandato,  firmando  esta  ratificación  en  Perpifián  á  23  y  31  de  Mar- 
zo de  1356  (1).  Esta  familia,  de  religión  mosaica,  mereció  otros  fa- 
vores, consignados  en  manuscritos  diversos  (2).  En  1¿^90  aún  vivía 
el  menor  de  los  Avenarduc. 

Al  promediar  la  centuria,  el  hermano  del  rey,  Jaime,  conde  de 
Urgel,  cabeza  del  partido  de  la  Unión,  cayó  enfermo  en  Manresa, 
prestándole  asistencia  los  médicos  Guerau,  de  Gerona;  el  prior  de 
Solsona;  mestre  Ramón,  de  Berga;  mestre  Martí,  de  Vich;  mestre 
Pere  Pau,  de  Tárrega,  profesores  notables  de  la  comarca,  pero  que 
no  podemos  incluir  en  el  número  de  los  archiatros  efectivos  ó  nu- 
merarios; no  así  el  mestre  Creaques,  juheu,  metje  del  señor  rey  Da- 
ragó,  quien,  con  los  anteriores,  asistió  al  conde,  según  el  autor  del 
Beseptari  de  Manresa,  existente  en  el  Archivo  de  dicha  ciudad  (3). 

Médico  de  singular  nombre  por  su  ciencia  y  servicios  y  noble 
origen,  fue  el  Dr.  Pedro  Ros,  archiatrode  Pedro  IV,  y  descendiente 
de  la  familia  Ros  de  Ursinos,  célebre  en  la  conquista  de  Valencia. 

En  muestra  de  gratitud  dispuso  el  monarca  se  le  pagasen,  Oc- 
tubre de  1347,  60  sueldos  reales  de  Valencia  (4).  Otras  mercedes 
otorgadas  á  este  doctor,  indican  el  aprecio  en  que  le  tuvo  el  sobe- 
rano; vivía  Ros  en  1357,  á  juzgar  por  la  fecha  de  algunas  concesio- 
nes (5). 

Guillem  Arnau,  físico  y  frare  menor,  recibió  una  carta  del  rey 
de  Aragón,  fechada  en  Cariñena  á  17  de  Agosto  de  1357,  pidiéndole 
se  trasladase  al  punto  donde  estaba  la  corte,  no  sólo  por  no  haber 
médico  junto  á  la  familia  real,  en  aquella  circunstancia^  si  que  tam- 
bién por  exigirlo  la  enfermedad  de  un  cardenal. 

Por  la  misma  data,  y  por  igual  motivo,  escribió  el  monarca  al 
maestro  Juan  Bordas: 

*Lo  rey  Daragó,  Com  nos  en  la  nostra  CoH  (6)  algún  metge  de 
física  no  haga  de  present,  et  nos  en  la  nostra  dita  Cort  persistosa- 


(1)  Archivo  de  la  Oorona  de  Araf^ón,  Reg.  1.168,  folios  19S  y  180,  V.o 

(2)  Ibld.,  Reg.  d9l,  folios  73  y  99*),  folio  120. 

(8)  Acerca  de  la  eufermedad  del  Conde  de  Urgel,  y  so  signlftcaeión  en  la  historia  de 
noeptro  arte,  expusimos  narstra  opinión  en  la  BwUta  de  CieneUi»  Médicas  de  Barrólo- 
na^  1886,  La  Farmacia  en  el  eiglo  XI F*,  según  la  cual  puede  tomarse  como  calumnia  ftl 
Cértfmuntoto  el  supuesto  envenenamiento  de  su  hermano,  cuartanario  según  el  Seeeptüñ. 

1 4)    Archivo  de  la  Corona  de  Aragón,  Reg.  884,  folio  100. 

(5)  Ibid.,  Reg.  891,  894  y  895. 

(6)  Sin  duda  se  refiere  el  Rey  á  la  corte,  no  á  la  villa  de  Oarlflena, 
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mente  nosHam  majorment  en  aqueste  regne^*  (Aragón) le  man* 

da  ir  inmediatamente  á  Cariñena  á  practicar  su  oficio  (1). 

Estas  misivas  parecen  demostrar  que  el  clérigo  Aman  y  Jaan 
Dordas  no  eran  á  la  sazón  archiatros,  sino  médicos  libres  ó  titula- 
res, llamados  por  el  rey  en  sus  necesidades. 

El  acierto  y  buenas  prendas  de  Juan  Dordas  lleváronle  más  tar- 
de al  cargo  de  médico  numerario  del  primogénito  D.  Juan.  Así  ve- 
mos que  Don  Pedro  escribió  á  su  nuera,  desde  Barcelona,  en  Agosto 
de  1378,  acerca  de  la  dolencia  del  heredero,  y  le  ruega  le  dé  fre- 
caentes  noticias,  aunque  supone  que  Don  Juan  curará  pronto,  según 
carta  de  Dordas  y  Bernardo  Oriol  (2). 

El  supradicbo  Juan  Dordas  fue  el  que,  siendo  ya  médico  de  cá- 
mara, inspiró  al  Ceremonioso  una  carta  curiosa,  que  dice: 

<Molt  car  primogénita  Sapiats  que  Maestre  Johan  (Dordas) 
metge  de  casa  de  la  reina  es  vengut  de  Barchinona  e  hans  dit  que 
la  triaga  ó  metridat  que  nos  é  la  Reina  acostumam  rebre  algún» 
dies  de  la  setmana  devem  rebre  segons  los  Dottors  de  la  manera  se- 
guent  e  si  non  fem  per  aquella  forma  ha  hi  perill».  La  forma  de  re- 
cibir la  triaca  se  reducía  á  tomarla  seis  horas  después  de  cenar^  ó 
sea  á  la  una  de  la  noche  en  invierno  y  á  las  tres  de  la  madrugada 
en  verano,  dejando  transcurrir  seis  horas  sin  comer  ni  beber,  siendo 
lo  raás  cómodo  tomar  el  mitridato  por  la  mafiana  y  no  comer  hasta 
las  dos  de  la  tarde,  según  acostumbraban  los  reyes.  Esta  misiva, 
fechad»  en  Montblanch  á  30  de  Noviembre  de  1370  (3),  recuerda 
una  costumbre  muy  extendida  en  aquella  edad:  la  de  tomar  triaca 
como  medicamento  prolongador  de  la  salud,  profiláctico  de  toda  en- 
fermedad, y  especialmente  de  la  peste.  Acerca  de  la  manera  de  ad- 
ministrar el  fármaco  se  escribió  no  poco:  recordamos,  entre  otros 
libros,  el  De  dosibus  triacalibus^  de  Arnaldo  de,  Villanova. 

Antes  del  año  1360  era  físico  de  Pedro  IV  el  maestro  Bernardo 
de  Figuerola;  en  tal  afio  concedióle  el  monarca  una  pensión  vita- 
licia de  300  sueldos  barceloneses  como  premio  á  servicios  y  trabajos 
de  Bernardo,  con  peligro  de  su  persona ^  especialmente  mientras 
la  guerra  contra  Castilla. 

Consistió  la  donación  en  una  cena  en  San  Pedor,  que  el  rey  ha- 
bía de  recibir  anualmente,  y  que  disfrutó  hasta  su  óbito  Bertrando 
de  Capanova,  empleado  en  la  real  casa.  Fue  ratificada  la  merced 
en  1387  (4). 

El  radicar  la  donación  en  la  comarca  de  Manresa,  y  el  haber 


(1)  Arehivo  d«  U  Corona  de  Aragón,  Reg.  1.166,  folio  70. 

^  Ibid.,  Beg.  1.9S1,  folio  96. 

(8)  Ibid.,  Beg.  1.280,  folio  88. 

ti)  Ibid.,  B«g.  14191,  folio  114. 
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figurado  en  aquel  período  un  módico  notable  del  mismo  nombre  y 
apellido  de  dicha  ciudad,  nos  inclina  á  creerle  hyo  de  la  comarca, 
mas  no  lo  aseguramos. 

De  todos  modos,  desempeñó  Figuerola  el  cargo  de  examinadov 
de  ñsicos,  según  se  demuestra  en  el  siguiente  documento,  por  el  que 
se  deduce  la  forma  de  examen  á  que  se  sujetaba  á  los  judíos,  en 
consonancia  con  las  Constituciones  de  Catalufia: 

^Nos  PetruB  Rex.  Tenor e  presentís  concedimus  tibi  Mose  Abra- 
ñus  Qatorra  judeo  barchinone  per  ex  quo  fuistis  examinatus  per 
magistrem  Bernardo  de  Figuerola  flsicus  domo  carissime  nostri 
primogeniti  et  unum  alium  flsicum  judeum  super  constitucionem 
Catalonie  edítans  sub  isto  videlicet  magistro  Bendit  Deulogar  ftsi- 
cum  civitatis  Barchinone  aut  super  his  comitamus  vices  nostras 
aprobatus  que  fuistis  per  idóneo  et  suflcienti  ab  exercendo  pracii- 
cam  exercere  in  omnis  et  singuiis  locis  dominationes  nostre  líber 
et  impune  mandamust^,  etc.,  y  que  se  le  respetase  en  su  derecho. 
Dada  en  Barcelona  á  29  de  Marzo  de  1378  (1). 

Resulta  de  lo  copiado  que  Bernardo  de  Figuerola  era  examina- 
dor por  delegación  real;  que  el  tribunal  que  aprobó  al  judio  Abra- 
haim  Qatorra  estuvo  formado,  según  las  Constituciones,  por  el  ar- 
chiatro,  un  médico  hebreo  llamado  Salomón  Deuloguart,  y  otro 
médico  cristiano  elegido  por  Figuerola.  Había,  en  consecuencia,  por 
aquel  tiempo,  Escuelas  de  Medicina  particulares  hebraicas,  que  no 
podían  conferir  títulos  ni  la  consiguiente  autorización  sin  aproba- 
ción de  un  tribunal  regio,  precursor  del  protomedicato  y  suplente 
de  los  tribunales  universitarios  allí  donde  éstos  no  alcanzaban. 

De  esta  práctica  examinadora  en  que  interviene  un  médico  de 
cámara,  existen  no  pocos  documentos  de  aquel  tiempo;  citaremos  l.i 
licencia  para  ejercer  la  Cirugía,  concedida  por  el  monarca  en  1387 
á  Bernardo  Jovells  en  virtud  de  haberle  declarado  el  tribunal  sufi- 
ciente y  haber  demostrado  su  pericia  en  la  práctica  (2).    • 

En  el  año  de  1388,  y  mes  de  Julio,  autorizó  el  monarca  A  Sullaní 
<^ara vida,  judío  de  Gerona,  para  ejercer  el  arte,  ya  que,  examina- 
do por  Bernardo  Barriaco,  otro  físico  de  la  casa  real,  se  le  habín 
considerado  instruido  y  apto  (3).  Otro  (¡íaravida,  judío  de  Copons, 
fue  autorizado,  previo  examen,  para  ejercer  la  Medicina  en  1338  (4\ 

Más  curioso  y  reciente  es  el  documento  que  sigue,  relativo  á 
licencias  profesionales: 

«Nos  Juan,  por  la  gracia  de  Dios,  hemos  visto  una  carta  del  rey 


(1)  Archivo  de  la  Corona  de  Aragón,  Reg.  l.SOS,  folio  50. 

(i)  Ibid.,  Reí?.  1.B92,  folio  92. 

(8)  Ibld.,Reer.  1.892.  folio  105. 

(4)  Ibid.,  Re».  863,  loll  j  231. 
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a,  la  cual  llevaba  pendiente  el  se- 
siguiente:  Nos  Pedro,  por  la  gra- 
p^er laicamente  informados  de  que 
1  Gallipapa,  y  Na-pla,  esposa  de 
iadad  de  Lérida,  sois  en  el  arte  de 
I  y  eraditfts  y  prácticas  además, 
)dÍdo  ver  por  ejercicio  del  arte,  & 
iliares  nuestros,  os  damos  licencia 
1  utilizar  vuestros  servicios,  dando 
gobernador  general  de  los  reinos, 
n  virtud  de  lo  dicho,  y  ratificando 
I  ordenó  lo  mismo  al  infante  don 
ircelona,  5  Marzo  1387  (1). 
|ue  legaliza  el  intrusismo  6  el  ^er- 
metgesaa,  que  existieron  también 

Diciembre  de  1360,  era  archíatro 
net  (2)  en  quien  veinte  años  más 
,  confianza,  según  reza  esta  epÍB- 
e  Junio  de  13na: 

'ich:  Promens.  Per  fo  com  noB  vo- 
lt e  esser  daquetxa  ciutat  é  de  les 

aqui  lo  feel  melge  nostre  Bernat 
rlar  ab  voaaltres  e  vos  manan  que 
ca  donets  créenla  axi  comsinog 
ment  ^o  que  sabréis  en  ¡o  de  queus 

lecir  que  el  monarca  quiso  saber 
D  de  BU  físico  Mingupt,  y  ordenaba 
id  que  respondieran  á  todo  cnanto 
misma  puntualidad  que  si  se  tra- 

ado  Jnan  Dordas  (4)  y  arctiiacro 
I  tal  Simón  de  Prades,  que  mereció 
e  Enero  de  1368  ejercía  laneleva- 
iguiente  misiva: 

que  maestre  Simó  de  Prades  flsich 
puagrós  e  que  ara  lo  dit  hom  no  li 
•per  lo  cuál  fon  entre  etls  avengut 

:g.  l&Sl,  folio  eo.  v."  {«n  l«lln). 
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qtte  lo  dit  mestre  Simó  lo  degties  guarir  de  la  dita  málaltia.  Mes 
com  digna  cosa  sia  que  él  dit  maestre  Simó  sia  pagat  pus  la  dita 
cura  Tía  feyta  per  tant  eus  pregam  e  manan  que  al  dit  maestre  Si- 
mó fagats  pagar  lo  salar  i  damunt  dict,*  (1) 

Este  archiatrOy  ocho  años  más  tarde,  asistió  á  Pedro  IV  en  nn 
catarro,  destemplament  de  cadam ,  según  manifestó  el  monarca  á 
su  hyo  D.  Martin,  en  carta  fechada  en  Lérida  en  7  de  Marzo 
de  1376  (2). 

Grande  afición  debió  cobrarle  el  susodicho  80bei*ano  á  su  físico 
Simón,  sin  duda  por  su  saber  y  lealtad,  cuando  en  8  de  Febrero 
de  1379  dictó  la  siguiente  epístola: 

«El  Rey — hombres  buenos.  Entendido  havemos  que  la  universi- 
dad (Ayuntamiento)  de  la  ciudad  de  Qarago^a  y  es  tenida  pagar  en 
cada  un  año  mil  sóidos  jaqueses  por  el  dito  beneficio  de  algún  tiem- 
po pasado.  Et  como  el  dito  maestre  Simón  deva  venir  á  nos  por  al- 
gunas cosas  a  nos  necessaries  por  esto  vos  rogamos  que  por  honra 
nuestra  paguedes  ó  fagades  pagar  el  más  antes  que  poredes  al  dito 
maestre  Simón  los  ditos  mil  sóidos  en  manera  que  ell  pueda  venir  á 
nos.  Et  en  esto  escusa  alguna  no  pongades  porque  gran  p]a9er  e  ser- 
vicio señalado  nos  faredes  el  cual  muyto  os  agradeceremos»  (3). 

Guillermo  Colteller  es  otro  médico  regio  que  en  1370,  acaso  an- 
tes.  sirvió  al  Ceremonioso,  junto  con  Juan  Dordas,  en  casa  del  duque 
de  Gerona,  luego  Juan  I.  Por  cierto  que  en  el  mes  de  Julio  de  dicho 
año  asistieron  á  la  duquesa,  enferma  de  tercianas,  por  lo  cual  parió 
una  niña,  que  falleció  al  punto  (4).  Estos  mismos  profesores  cuidaron 
á  Doña  Mata,  segunda  esposa  del  infante  Don  Juan.  Zaragoza,  1373. 

No  escaso  debió  ser  el  valimiento  de  Colteller,  ya  que  Pedro  IV 
escribióle  desde  Lérida,  á  19  de  Abril  de  1375,  en  esta  forma: 

El  Rey,  Mestre  O  (Quillem)  la  reina  es  malalta  de  malaüia  de 
que  ha  perill  perqué  en  tot  cas  del  mon  voldriem  que  vos  fossets  en 

sa  cura ,  y  termina  suplicándole  que  inmediatamente  se  traslade 

junto  á  la  paciente  á  grandes  y  tiradas  jornadas  (5),  sin  perder  hora 
por  dia  por  nada  del  mundo,  en  vista  del  peligro  que  corría  la  en- 
ferma. 

En  esta  carta  hay  una  postdata  en  que  el  atribulado  monarca 
advierte  al  médico  que  no  se  ature  per  paga  ni  per  cosa  del  mon 
car  nos  vos  farets  agi  satisfer  cumplidamente  esto  es,  que  no  se  en- 
tretenga por  temor  á  no  cobrar  ni  cosa  alguna  del  mundo,  que  el 
rey  procuraría  corresponder  con  él  cumplidamente. 


(1)  Arohivo  de  la  Corona  de  Aragón.  Reg.  1.816,  folio  18. 

(8;  Ibid.,  Reg.  1.^51,  folio  85  v. 

(9)  Ibid.,  Reg.  1.264,  folio  60. 

(4)  Ibid.,  Reg.  1.812,  folios  87  y  88. 

(5)  Ibid.,  Reg.  1.249,  folio  89. 
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Dos  dias  después  falleció  la  señora,  é  ignoramos  si  llegó  el  físico 
á  verla  con  vida. 

Por  la  redacción  de  la  epístola  que  antecede,  infiérese  que  Colte- 
ller  no  disfrutaría  á  la  sazón  de  sueldo  fijo  ni  de  pensión  vitalicia  en 
la  real  casa. 

Antes  de  abandonar  esta  noticia,  referente  al  infausto  suceso, 
conviene  dar  á  conocer  un  rasgo  de  Pedro  IV  en  aquella  ocasión, 
altamente  instructivo;  y  es  que  en  la  misma  fecha,  con  el  mismo  ob- 
jeto é  igual  angustia,  escribió  al  maestro  Juan  Fulgem,  aunque  no 
con  tanta  suavidad  como  á  Colteller,  para  que  acudiera  en  auxilio 
de  la  egregia  enferma,  reconviniéndole  de  paso  por  no  haber  acu- 
dido al  llamamiento  anterior  durante  todo  el  mes  de  Febrero,  con  lo 
cnal  demostraba  el  físico  no  amar  á  su  reina. 

Dudando  el  Ceremonioso  de  la  actividad  y  buen  deseo  de  Ful- 
gem, ordenó  á  las  autoridades  de  Barcelona  que  si  éste  no  se  ponía 
en  camino  inmediatamente,  se  lo  mandasen  atado,  por  ser  su  pre- 
sencia muy  necesaria  (1). 

Volviendo  á  Guillem  Colteller,  tan  acreditado  en  la  real  familia, 
decimos  que  en  15  de  Agosto  de  1377  fue  llamado  por  el  rey  desde 
Barcelona  para  que,  dejando  todos  sus  negocios,  se  encaminase  a 
marchas  forzadas  al  lado  del  infante  Don  Martín,  cuya  enfermedad 
duraba  más  de  lo  que  debía,  según  escribió  Don  Pedro  á  su  nuera  (2). 

Dos  años  más  tarde,  28  de  Mayo  de  1379,  vemos  al  referido  Col- 
teller al  lado  del  infante  Don  Juan,  asistiéndole  en  un  accidente,  del 
que  curó  pronto,  según  escribió  el  monarca  Pedro  IV  (3). 

La  fama  adquirida  por  el  maestro  Colteller  era  antigua:  en  28  de 
Junio  de  1368,  algunos  concelleres  de  Barcelona  pensaron  traerle 
á  esta  ciudad,  pensionándole,  con  objeto  de  que  la  vecindad  estu- 
viese bien  servida  y  proveída  de  Metges,  Mas  surgiendo  dispari- 
dad en  el  Cabildo,  se  dejó  la  resolución  á  la  superioridad,  quien  de- 
terminó: «que  como  el  honrado  maestro  Arnau  Germá,  mestre  en 
Medicina,  sea  persona  suficiente  y  práctica,  y  haya  servido  y  siga 
sirviendo  á  la  ciudad,  era  más  razonable  mirar  de  remunerar  á  éste 
y  que  se  le  cumpla  lo  convenido  en  contrato  en  todos  sus  capítulos 
referentes  á  pensión,  impuestos»,  etc.;  por  supuesto,  mientras  Arnau 
habitase  en  Barcelona  (4). 

No  le  iría  en  zaga,  en  materia  de  reputación  médica,  el  metge 
municipal  de  Barcelona,  Arnau  Germá,  cuando  fueron  solicitados 
sus  servicios  por  el  rey,  en  25  de  Julio  de  1375,  desde  Manresa.  El 


(1)  Archivo  de  la  Corona  de  AragÓD,  Reg.  1.249,  folio  40. 

(8)  Ibid.,  Reg.  1.260,  folio  181. 

(S)  Ibld.,  Reg.  I.)l68«  folio  148. 

(4)  Archivo  manieipal.  Deliberacionet^  1.S68,  folio  66. 

Tomo  II.— 8  27 
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monarca  le  escribió  de  esta  saerte:  Com  en  aquest  temps  epidemia¡ 
nos  no  stem  be  sens  alcun  notable  metge  e  entre  ele  altres  ferem 

gran  compte  de  vos ,  etc.;  es  decir,  que  no  hallándose  tranquilo 

el  monarca,  por  estar  sin  un  médico  notable  en  aquel  tiempo  de  epi- 
demia, y  teniéndole  en  alto  prestigio  entre  los  más  celebrados,  le 
suplicó  fuese  sin  dilación  abandonando  sus  negocios,  de  lo  que  reci- 
biría D.  Pedro  gran  placer  (1). 

Por  idéntico  motivo,  y  casi  en  la  misma  forma,  pidió  el  rey  que 
partiera  á  su  lado  el  boticario  Miguel  Rosell.  De  este  specier  se  ser- 
vía frecuentemente  el  soberano  (2);  la  reina,  desde  1333  á  1343, 
tuvo  por  boticario  á  un  tal  Pedro  Jenner  (Januarius)  (3). 

ün  año  después,  en  1376,  con  motivo  de  sufrir  de  las  muelas, 
pidió  desde  Monzón  que  le  mandasen  al  quixalier  de  Mallorca,  el 
cual  no  había  acudido  desde  que  lo  reclamó  la  primera  vez,  lo  que 
tenía  muy  disgustado  (4)  al  rey. 

Como  en  otros  documentos  se  habla  de  otro  dentista  llamado 
Simón  (5),  y  de  Bartolomé  de  Pedro,  en  1397,  estamos  autorizados 
para  creer  que  ni  los  médicos  ni  los  cirujanos  palatinos  entendían 
en  las  afecciones  de  los  dientes. 

Volvamos  á  los  archiatros.  Durante  la  enfermedad  del  primogé- 
nito de  Aragón,  luego  Juan  I,  ó  sea  en  1378,  dijimos  ya  que  fue 
asistido  por  Juan  Dordas  y  Bernat  Oriol.  Este  último  aún  servía  en 
la  regia  cámara  doce  años  más  tarde,  puesto  que  en  1390  cuidó  á 
doña  Violante  de  Bar,  esposa  de  Juan  I  (6).  Por  cierto  que  en  1376 
fue  contratado  por  la  ciudad  de  Barcelona,  á  condición  de  vivir  en 
ella,  y  se  le  sefialó  un  sueldo  de  60  libras  barcelonesas  por  cada 
anualidad  (7).  Esta  noticia,  la  relativa  al  maestre  Arnau  Germá,  y 
el  saber  también  que  el  mestre  (¡^agarriga  fue  mandado  por  el  Con- 
cejo de  Barcelona  para  visitar,  en  1400  á  1405,  á  Jaime  II,  que  el 
médico  Ramón  Teserach  fue  contratado  por  el  Municipio  de  Barce- 
lona para  servicio  de  la  ciudad,  durante  diez  años,  á  partir  de  1350 
y  mediante  la  asignación  y  pago  al  profesor  de  cien  libras  anua- 
les (8),  indica  que  la  capital  de  Cataluña,  como  muchas  villas  y 
ciudades  del  reino ,  tenían  médicos  titulares  para  comodidad  del 
vecindario  (9),  según  veremos  luego. 


(1)  Archivo  de  la  Corona  de  Aragón,  Reg.  1.251,  folio  70. 

(2)  Ibid.,  Reg.  l.^bU  folio  70. 

(3)  Ibid.,  Reg.  577,  fol.  86;  ^62,  fol.  92;  876,  fol.  96,  y  877,  folio  25. 

(4)  Ibid.,  Reg.  1.251,  folio  110. 

(5)  Ibid.,  Reg.  1.132,  folios  83  y  13£,  y  Reg.,  8.189,  folio  51. 

(6)  Ibid..  Reg.  1.812,  folio  87. 

(7)  Archivo  municipal.  Deliberaciones.  1876,  foUo  110. 

(8)  Ibid.,  de  1850  al  66. 

(9)  Medie  08  poptdaretf  por  L.  Comenge.  Revista   de  Ciencia»  Médica»  de  Barce- 
lona  1896. 
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Médico  de  consulta,  no  archiatro  numerario,  según  se  desprende 
de  nuestras  investigaciones,  fue  Ramón  Querol,  á  quien  Pedro  IV, 
desde  Lérida,  á  6  de  Marzo  de  1376,  escribió  doliéndose  mucho  de 
qae  no  hubiese  acudido  al  llamamiento  anterior,  y,  en  consecuen- 
cia, le  ordena  que  fuera  donde  estaba  el  monRvca., por qiie  de  placer 
gran  nos  en  f aréis  (1). 

AI  subir  al  trono  Juan  I  volvemos  á  encontrar  á  Ramón  Querol 
Cuidando  de  la  salud  de  las  personas  reales ,  según  reza  esta 
misiva: 

«El  Rey — En  Pere  Qacosta— Nos  scrivimos  á  maestre  Ramón 
ijuerol  para  que  inmediatamente  venga  aquí  porque  el  delfln  (el  he- 
redero de  Juan  I)  ha  tenido  ahora  nuevamente  dos  accesos  de  fie- 
bre. Por  lo  cual  os  mandamos  que  incontinenti  le  hagáis  partir  y  en 
esto  tengáis  soberana  diligencia,  porque  así  mismo  scrivimos  á  nues- 
tro tesorero  que  al  punto  le  obligue  á  partir  para  que  permanezca 
al  lado  del  delfín  hasta  que  esté  curado  del  mal  presente.  Asi  mis- 
mo os  mandamos  que  veáis  al  maestro  Copi  para  que  acabe  de  bor- 
dar la  cota  de  mallas »  etc.  Zaragoza  30  de  Junio  de  1388  (2). 

De  momento,  Querol  salió  triunfante,  pues  el  delfín  en  1.**  de 
Agosto  de  dicho  año  se  hallaba  convaleciente  en  Zaragoza,  según 
earta  de  la  reina  de  Aragón  al  rey  de  Castilla  (3);  pero  duró  poco  la 
Tictoria  del  físico  y  el  júbilo  de  los  monarcas,  ya  que  en  24  de 
Agosto  de  1388  había  sucumbido  el  delfín,  según  manifestó  la  reina 
doña  Violante:  E  agó  per  lo  cas  sinistre  molí  dolores  de  la  mort  de 
nostre  molt  car  flll  lo  Delfi..,r^  (4). 

Por  la  índole  y  redacción  de  los  documentos  que  atafien  á  Ramón 
Qaerol,  nos  inclinamos  á  creer  que  fue  profesor  de  gran  nombradla, 
consultado  por  los  reyes  en  varios  y  graves  trances,  pero  no  ar- 
chiatro ^0,  como  algunos  de  los  citados,  lo  cual  enseña  que  en  el 
«iglo  XIV  la  Facultad  de  Medicina  en  palacio  se  hallaba  en  período 
de  formación  y  no  constituida  aún,  como  en  tiempos  modernos, 
aunque  también  en  recientes  días  faeron  llamados  á  la  cámara  pro- 
fesores eminentes  que  no  pertenecían  al  distinguido  cuerpo. 

Pere  Qaflor  era  médico  regio  de  envidiable  fama  en  el  último 
tercio  de  la  centuria.  En  19  de  Marzo  de  1381  el  rey  Pedro  escribió 
al  monarca  de  Navarra:  «Otro  sí  muy  caro  hermano  jat  sia  havese- 
mos  gran  necessidat  de  maestre  P.  (^aflor  por  la  enfermedat  que  ha 
nostro  nieto  filio  del  infante  Don  Martin  mas  por  hondra  vuestra  nos 
lemos  dado  licencia  e  lemos  mandado  que  vaya  enta  vos  por  darvos 


(1)  Archivo  de  la  Corona  de  Aragón,  Reg.  1.261,  folio  85. 

Í1S>  Ibid.,  Reg.  955,  folio  18  v. 

<3)  Ibid.,  Reg.  8.058,  folio  70  y. 

<4)  Ibid.,  Reg.  2.053,  folio  72. 
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remedio  en  la  necessidat  que  havedes  en  vuestra  persona  que  bien 
sabemos  que  en  el  dito  maestre  P.  Qaflor  hay  tanto  de  bien  e  tanta 
de  sciencía  que  con  la  gracia  de  Dios  el  vos  sabria  dar  buen  re- 
caudo. E  si  otras  cosas  muy  caro  hermano  vos  plazen  que  fagamos 
por  vos  embiat  nos  lo  dezir  e  faremoslo  de  grado  (1).»  Esta  misiva, 
en  síntesis,  es  una  breve  y  cabal  apología  de  archiatro  Qaflor  y  un 
préstamo  que  el  rey  de  Aragón  hizo  al  de  Navarra  de  un  profesor 
notable. 

El  cirujano  Bienvenido  Geronés,  lo  fue  de  cámara  del  Ceremo- 
nioso, y  mereció  distinciones  por  su  comportamiento;  queda  esto 
justificado  en  un  documento  de  1380,  en  que  el  monarca  cede  en 
usufructo  (2)  al  cirurgici  nostri  magistro  Bienvenido  Cerones  (habla 
el  rey),  y  mientras  dure  la  neutralidad  en  la  cuestión  del  cisma,  una 
casa  situada  cerca  de  San  Cucufate  de  Barcelona,  lindante  por  una 
parte  con  la  casa  de  Doña  Parets,  y  por  otra,  con  la  de  Jaime  Folats. 

La  finca  cedida  perteneció  á  Berenguer  Badoroh,  notario  de  Bar- 
celona, y  después  á  la  curia  eclesiástica,  anexionándosela  el  monar- 
ca Ínterin  decidía  á  qué  Papa  había  de  prestar  obediencia Al 

cedérsela  á  su  cirujano,  lo  hizo  condonándole  los  alquileres  ven- 
cidos. Otra  finca  urbana  regaló  Juan  I  á  su  médico  Francisco  Cu- 
nill  (3);  era  una  casa,  sita  en  la  calle  que  iba  desde  los  Bafios  Nue- 
vos á  la  Plaza  Nueva  de  Barcelona;  cedióla  coiofio  premio  á  sus  ser- 
vicios en  la  enfermedad  de  que  convalecía  el  soberano  en  1388. 

Éste,  en  1389,  concedió  gracia  de  domésticos  á  los  médicos  ju- 
díos García,  padre  é  hijo  (4),  protección  significativa  en  aquellos 
tiempos  infaustos  para  los  israelitas  del  reino. 

Durante  los  primeros  meses  del  reinado  de  Juan  I,  tuvo  serios 
contratiempos  en  su  salud:  al  fallecer  su  padre  hallábase  enfermo, 
razón  por  la  que  no  pudo  acudir  á  cerrar  sus  ojos.  A  poco,  en  28  da 
Abril  de  1387,  tuvo  un  grave  accidente  sincopal,  con  pérdida  de  la 
palabra  y  enfriamiento  de  las  extremidades.  Fundándose  en  las  pre- 
ocupaciones de  la  época,  algún  historiador  supone  que  la  familia 
real  atribuyó  el  accidente  á  sortilegio,  por  alguien  delatado.  Sin 
negar  que  esto  pudiera  ser,  nosotros  sólo  vemos  en  las  apelaciones 
al  médico  moro  y  á  la  curandera  un  deseo  del  monarca  de  conocer 
y  experimentar  la  sabiduría  de  los  consultados.  Con  efecto,  en  29 
de  Abril  de  1387,  Juan  I  ordenó  venir  á  Barcelona,  desde  el  reino 
de  Valencia,  á  Abrahim  metge  moro,  con  gran  urgencia,  y  refres- 
cando caballerías  (5).  Al  día  siguiente  mandó  al  Justicia  de  Játiva 


(1)  Archivo  de  la  Corona  de  Aragón,  Beg.  1.274,  folio  2. 

(1)  Ibid.,  Keg.  042,  folio  187. 

(8)  Ibid  ,  libro  I  ae  Gracias  de  Juan  /,  folio  80,  y  libro  IX.  folio  177,  ya  meneioaado. 

(4)  Ibid.,  libro  IX,  Gratiarum, 

(5)  Ibid.,  Reg.  1.751,  folio  63. 
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le  remitiese  á  una  miijer  de  Oriola,  la  cual  se  dice  que  es  metgesa  y 
curaalgunea  enfermedats  fortunáis  axi  com  es  aquesta  que  nos 
havem  dies  ha{l). 

La  costumbre  de  apelar  á  metgesas  la  vemos  persistir  en  tiem- 
pos de  Fernando  el  de  Antequera  y  de  Doña  María,  la  esposa  de 
Don  Martin  (2)  el  Humano, 

Tuvo  éste  por  archiatros  á  Pedro  Soler,  Francisco  Granollachs, 
Juan  Peris,  Pedro  Coll,  Antonio  Ricard,  acaso  al  mallorquín  Este- 
ban Boyer  (3),  después  médicos  de  Fernando  I;  y  seguramente  á 
Domingo  Ros,  pariente  del  maestro  del  mismo  apellido  que  sirvió 
á  Don  Pedro  IV,  puesto  que,  por  servicios  prestados  á  Don  Martín, 
su  sucesor  Fernando  el  de  Antequera  ordenó  se  le  pagasen  atrasa- 
das quitaciones;  también  citaremos  á  Martín  de  Corts,  cirujano  re- 
gio nombrado  en  7  de  Enero  de  1398  (4). 

Recordemos,  por  fin,  como  profesores  memorables  del  período 
que  estudiamos,  al  maestro  Bru,  autor  de  un  compendio  de  cirugía 
escrito  en  catalán,  á  Raimundo  Sebunde,  doctor  en  Medicina,  y 
maestro  en  Tolosa,  y  al  maestro  Guillermo  Aventurer,  que  estudió 
en  Bolonia. 

Pobrísimo  juicio  formaríamos  de  la  Medicina  de  los  archiatros 
y  examinadores  del  reino  aragonés,  si  hubiéramos  de  valemos 
solamente  de  la  lectura  de  obras  indígenas  de  aquel  siglo.  La  biblio- 
grafía es  misérrima:  acaso  se  hayan  perdido  no  pocos  volúmenes, 
pero  hay  que  convenir  en  que  dicha  centuria  médica  no  fue  prolíñ- 
ca  en  libros  originales;  lo  cual  puede  tal  vez  explicarse  por  las 
dificultades  editoriales  de  entonces,  porque  los  autores  de  texto  no 
cambiaban  desde  antiguo,  porque  los  comentarios  y  complementos 
pasaban  manuscritos  de  unos  á  otros  escolares,  y  porque  ciertos 
centros  docentes  y  maestros,  principalmente  italianos  y  franceses, 
señoreaban  este  negocio,  y  podían  arriesgar  capitales  y  desvelos, 
favorecidos  por  la  corriente  de  la  opinión  y  la  conveniencia  de  los 
estacionarios  ó  libreros  universitarios,  aparte  de  que  los  elementos 
para  la  composición  de  libros  no  eran,  por  entonces,  tan  abundan- 
tes y  fáciles  en  este  país  como  en  el  extraiyero. 

—Del  áspero  relato  documentado  que  precede,  pero  enseñador 
del  prestigio  de  la  Medicina  y  de  las  relaciones  de  los  profesores 
con  los  monarcas  y  escolares,  infiérese  el  crédito  profesional  de  los 
rabinos,  en  cuyas  manos  se  hallaba  el  tráfico  principal  de  drogas 
y  medicinas,  y  en  su  inteligencia  un  medio  de  propagación  de  los 


(1)   Archivo  de  la  Corona  de  Aragón,  Reg.  1.751,  folio  60. 
(S)   V.  Clínica  egregia,  Barcelona,  1896. 

(9)   Archivo  de  la  Corona  de  Aragón,  Cartat  Realet^  leg.  120,  Reg.  2.406,  folio  46  y  si- 
gaieutes,  y  Reg.  2.252,  folio  83,  y  2.188,  folio  28. 
Ü)  Archivo  de  la  Corona  de  Aragón,  Reg.  2.188,  folio  117. 
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conocimientos  árabes  é  italianos ,  merced  á  sus  especiales  aptitudes 
y  cosmopolitismo.  Ellos  conquistaron  altos  puestos  médicos  al  lado  de 
monarcas,  magnates,  pontífices  y  cardenales,  alcanzando  por  sus 
servicios  protección,  honores  y  dádivas,  logrando,  también,  en  no 
pocas  ocasiones,  anular  ó  dulcificar  humillantes  ó  crueles  determi- 
naciones contra  la  casta  errabunda. 

Aparte  de  los  médicos  israelitas  mencionados,  los  documentos 
de  los  siglos  XIV  y  XV  conservan  el  recuerdo  de  Mosé  de  Villa- 
manga,  de  la  diócesis  de  Elna,  en  1327;  Isaac,  de  Lérida,  y  Bon- 
fiU,  de  Barcelona;  Isaac  David,  de  Cervera;  Jacob  de  Ouanyes,  del 
Rosellón;  Boivjuses,  de  Clalrá;  Jacobo  Elies,  Bonafos  é  Isaac  Bonete 
de  Perpifián;  Dayot  Cohén,  magiater  Macip  phisichs  judeus;  Da- 
vit  Datils  y  Efraim,  de  Tarragona;  Nadal  Lambay,  módico  del 
conde  de  Prades,  Joseph  Mosse,  de  Tuhir;  Levi  Monsó,  del  Pana- 
dos; mestre  Caballer,  de  Falset;  Sima  ó  Simó,  práctico  ambulante; 
Isaac  Cabrit,  oculista  del  Patriarca  de  Jerusalem,  y  Cresgues,  que 
operó  la  catarata  á  Don  Juan  II  de  Aragón (1). 

A  pesar  de  estas  referencias,  y  de  lo  dicho  al  citar  arcUiatros  y 
examinadores  regios,  sería  error  de  gran  bulto  conceder  máxima 
importancia  á  los  judíos  en  la  evolución  del  arte  médica.  Sobre  que 
la  tribu  no  presidió  la  inspección  facultativa,  ni  produjo  anatómi- 
cos ni  cirujanos  comparables  á  los  cristianos  de  Bolonia,  Montpellier 
y  París,  su  fama  y  sus  obras  decayeron;  los  pueblos  y  ciudades 
confiaron  su  salud  á  los  católicos,  y  éstos  juzgaban  la  suficiencia  de 
aquéllos.  En  1363,  Pedro  IV  estableció  en  Monzón  que  fuesen  exa- 
minados por  dos  profesores  de  su  casta,  con  la  presencia,  cuando 
menos,  de  un  médico  cristiano,  obligando  á  Jurar  á  los  aspirantes 
be  e  lealmente  pra'iticar , 

El  odio  al  pueblo  de  Jacob,  tan  constante  y  tan  intenso;  aquella 
enemiga  tradicional,  encases  trocada  en  sevicia,  inspiró  decretos 
atroces  y  horrendas  persecuciones  contra  los  mosaicos,  que  fueron 
considerados  como  bestias  feroces  ó  seres  apestados  y  malditos  en 
muchos  países  de  Europa,  circunstancias  nada  favorables  para  el 
cultivo  reposado  de  la  ciencia  y  aumento  de  su  prestigio.  Asi,  por 
ejemplo,  para  distinguirlos  de  lejos  y  claramente,  obligóles  el  rey 
Sancho  de  Mallorca,  en  1314,  á  llevar  sobre  las  ropas  del  pecho 
una  rueda  de  tela  ó  seda  de  vivos  colores  diferentes  de  los  del  tríye; 
en  otros  países,  el  estigma  consistía  en  un  bonete  ó  calzones  defor- 
ma y  colorido  especiales.  En  1279,  el  rey  Jaime  de  Mallorca  prohi- 
bió á  los  judíos  tomar  nodrizas  y  sirvientes  cristianas,  bajo  penas 
pecuniarias,  y  en  caso  de  insolvencia  se  azotaba  al  desobediente; 


(1)    Marlni:  Degli  archiatri  pontificia  ITSi.—Bñvue  de  étudé$  iiit*v0«.— Indlees  del  Arebi- 
vo  Cor.  de  AT^gón,-- Clínica  egregia  y  libros  sobre  caltnra  de  los  hebreos. 
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la  misma  panición  regia  contra  la  mujer  cristiana  que  se  prestaba 
á  servir  de  nodriza,  criada  ó  entraba  solamente  en  la  casa  de  los 
judíos;  el  israelita  bautizado  no  podía  relacionarse  con  sus  antiguos 
correligionarios,  ó  quienes  se  les  vedó  en  1299  tocar  la  fruta  en  los 
mercados;  y  el  antipapa  Luna  prohibió  á  los  judíos  los  oñcios  de  mé* 
dico,  cirujano,  comadrón,  boticario  y  especiero.  En  el  Archivo  mu- 
nicipal de  Barcelona  y  en  el  de  la  Corona  de  Aragón  se  tropieza  á 
menudo  con  disposiciones  semejantes,  pero  también  con  dispensas 
regias  de  las  mismas  y  protecciones  á  los  rabinos  acreditados  ó  ri- 
cos. Así  tenemos,  que  en  1307  se  concedió  real  permiso  para  ejercer 
en  Zaragoza  á  dos  médicos  judíos  (1);  que  Jaime  II  concedió  exen- 
ción de  embargo,  por  deudas,  al  médico  judío  Vidal  (2),  y  exención 
de  bagaje  más  tarde,  en  1314  (3);  que  el  mismo  soberano  mandó  al 
merino  de  Zaragoza  que  le  enviase  al  médico  judío  Aven-forna  (4); 
que  Alfonso  IV  concede  privilegio  al  profesor  mosaico  Bonafos  (5); 
licencia  para  practicar  al  médico  sarraceno  Hamel  Acequia  de  Já- 
tiva  en  1337  (6)  y  Pedro  IV  protege  los  estudios  israelitas  de  Zara- 
goza. 

£1  Pontífice  Martín  V  revocó  no  pocas  órdenes  contrarias  á  los 
mosaicos;  pero  el  encono  contra  ellos  nunca  se  extinguió,  especial- 
mente en  las  villas  y  lugares  del  reino  aragonés,  donde  sólo  se  les 
conferían  los  cuidados  sanitarios  cuando  no  había  profesores  cató- 
licos. 

—Elsto  nos  lleva  de  la  mano  á  tratar  un  punto  importante  en  la 
Historia  de  la  Medicina:  los  profesores  rurales. 

Hemos  visto  que  los  Municipios  de  las  ciudades  como  Barcelona, 
y  también  Palma,  Gerona  y  Valencia  pactaban  con  físicos  que  te- 
nían obligación  de  asistir  al  pueblo^  costumbre  persistente  en  el  si- 
glo XV  y  siguientes  (7). 

La  población  de  Coulliure  contaba  en  el  siglo  XIII  con  un  hospi- 
tal, y  el  vecindario  estaba  igualado  con  un  médico,  en  virtud  de  con- 
trato solemne.  En  1372,  el  2>/iisic7i  Alberto  del  Puic  Armó  un  docu- 
mento notarial,  comprometiéndose  á  vivir  (tt)  y  tener  su  domicilio 
dentro  del  poblado  referido  para  el  ejercicio  de  su  arte  de  Medicina 
ó  áQphisica,  no  comenzando  á  regir  el  contrato  hasta  el  mismo  día 


(l)   Archivo  de  la  Corona  de  Aragón.  Reg.  204  y  205  fol.  226. 

(3í)   Ibld.,  Beg.  2»^  y  209. 

{Si   IMd.,  Rtg.  211,  fol.  387. 

(i)    IbJd.,  Cartas  reales^  sin  fecha. 

(5)  Ibid.,  Reg.  876,  fol.  82. 

(6)  Ibid.,  Reg.  861,  fol.  245. 

(7)  Libros  de  Deliberaciones^  Archivo  Municipal  de  Barcelona.— ifanuol  del  ConseU^ 
1366  á  IS'ro,  y  Archivo  Municipal  de  Manresa;  Libre  de  Acorttt  de  id.,  y  Archivo  de  la 
*eo  de  id. 

^)    Fierre  Vidal:  Revue  dé  eludes  juivea.  Tomo  XVI. 
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en  que  el  profesor  fajase  su  residencia  definitivamente  en  la  villa. 
Promete  el  físico  examinar  y  juzgar  por  los  medios  diagnósticos  or- 
dinarios el  estado  sanitario  de  los  habitantes  de  Coulliare,  hombres  y 
mujeres,  incluso  los  enfermos  del  hospital  de  pobres;  solamente  des- 
pués de  aquellas  observaciones,  dará — dice —  hasta  donde  alcance 
su  saber,  los  consejos  y  remedios  que  Dios  le  inspire  y  le  enseñe  la 
ciencia.  Acepta  la  obligación  de  visitar  tres  veces  cada  mes  á  todo 
enfermo,  hombre  ó  mujer;  pero  si  de  estas  visitas  y  examen  de  ori- 
nas comprendiese  la  conveniencia  de  nuevas  recetas,  consejos,  cui- 
dados y  visitas  suplementarias,  tendrá  derechoá  los  honorarios,  que 
pagarán  los  enfermos  bien  y  decentemente  con  arreglo  al  trabajo  é 
importancia  de  los  servicios.  El  médico,  durante  los  dos  años  de  la 
iguala,  no  podría  salir  á  los  caseríos  inmediatos  ni  lugares  vecinos 
á  curar  ó  visitar  enfermos  sin  permiso  del  Concejo,  bajo  multa  de 
cinco  sueldos  barceloneses  de  tern. 

Las  ventajas  del  cargo,  según  el  contrato,  eran:  franquicia  para 
el  médico  y  los  suyos  de  todo  género  de  contribución,  pecho  y  ga- 
bela de  la  villa,  presentes  y  futuros,  excepción  del  caso  en  que  el  mé- 
dico se  dedique  á  la  explotación  de  un  negocio  cualquiera:  entonces 
abonará  los  impuestos  como  otro  industrial  ó  comerciante.  El  Maes- 
tro del  Puig  recibirá  del  Municipio,  en  calidad  de  salario,  cincuenta 
libras  barcelonesas,  ó  sea  25  libras  cada  año,  debiendo  vivir  en  el 
sitio  de  la  población  que  se  le  indique,  para  mayor  comodidad  de 
los  vecinos;  á  continuación  del  contrato  se  inserta  el  juramento 
prestado  por  el  phisico. 

Es  probable  que  los  contratos  similares  (1)  con  médicos  jadios 
fueran  parecidos  al  que  acabamos  de  extractar.  El  prohibir  Fer- 
nando I  de  Aragón  á  los  hebreos  el  ejercicio  de'  la  Medicina  en  ciu- 
dades y  pueblos,  claramente  indica  que  la  practicaban  antes,  como 
los  cristianos,  á  pesar  de  las  prohibiciones. 

En  el  Archivo  de  Manresa  hállanse  documentos  demostrativos 
de  contratos  médicos  con  Municipios  y  particulares  en  los  siglos  XIII 
y  siguiente;  son  muy  instructivos,  y  conviene  reproducirlos: 

*XV1II  Kal,  Decembris,  1297. — Magister  Raimundus  Mariniy 
phisicus,  promito  vobis  Astrugo  Zabarra,  Vitali  de  Rivopullo  patri 
vestri,  judeis  quod  hinc  usque  ad  unum  completum  consulam,  visi- 
tobo  et  curabo  per  pose  meo,  vos  et  vestros  et  totam  familiam  ves- 
.tram  in  ómnibus  aegritudinibus  vestris  sine  ullo  salario  misione 
vestri  é  vestrorum,  bené,  diligenter  et  legaliter.  Et  propter  hoc 
confíteor  me  habuisse  et  recipisse  á  quolibet  vestrum  L  sold.,  etcé- 
tera.» (2). 


(1)  Existían  en  tiempo  de  los  romanos. 

(2)  Liher  V,  Judeorum,— Archivo  de  protocolos  de  Manresa. 
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III  de  Jalio  de  1314. — Maestro  Alfonso,  médico,  firma  carta  de 
pago  de  tres  cuarteras  de  trigo  candeal  que  recibe  del  noble  Beren- 
gario  de  Rajad ell  por  concepto  de  iguala  y  dejarle  medicinas,  ante 
el  notario  B.  de  Gíadu  (1). 

XIII  Kal.,  Marzo  de  1322. — Se  conceden  «400  sous  á  Pedro  de 
Agostenchs,  cada  afio  por  San  Miguel  marte  et  scientia  offici  vestri 
Phidcae,  curaatis  cives  et  Tiabitatores  dictae  civitatis  (Manresa)», 
y  además  100  sueldos  al  maestro  Berenguer  de  Acuta,  sirurgico. 

XII  Kal.  Octobris,  1334. — ^Attendentes  quod  vos  Raimundus 
Ferrarius  civiu  Minorissae,  eatis  idoneus,  sufflciens  et  expertus  in 
Mcientia  gramaticale  et  in  usu  artis  Sirugiae,  et  quod  in  dicta  ctin- 
tate  est  indigentia  personarum  dicta  ácientiaa  habentium,  etc.»,  se 
le  prometen  cien  sueldos  cada  año,  si  se  obliga  á  residir  en  Manresa 
y  curar  las  almas  y  los  cuerpos.  Comprometióse  Raimundo  Ferra- 
rius, Ego  continoam  reaidentinm  faciam  et  in  dicta  civitate  dictam 
scientiam  gramaticalem  et  usum  dictae  artis  Sirurgiae  exercebo,,. 
Este  Raimundo  ya  gozaba  exención  de  tributos  en  Octubre  de  1323. 

En  1335  se  verificó  contrato  con  Petrus  de  Fontaneto,  Sirurgico, 

XXI  Octubre  de  1410. — Attendentes  quod  Magister  de  Monte- 

paschasio había  asistido  á  vecinos  de  la  ciudad,  se  le  perdonan 

cien  sueldos  que  debía  al  Erario 

* 

Si  á  cuanto  queda  escrito  añadimos  el  catálogo  y  juicio  de  los 
libros  referentes  á  Medicina  que  en  tal  edad  compusieron  los  del 
reino  aragonés  (2),  las  preocupaciones  del  vulgo  y  de  los  doctos  perti- 
nentes á  pseudo-ciencia  y  costumbres  profesionales,  las  determina- 
ciones profilácticas  contra  los  contagios,  confección  de  medicinas  y 
arte  de  recetar,  doctrinas  sobre  asuntos  particulares  médico-qui- 
rúrgicos... nociones  fáciles  de  adquirir  en  libros  originales  ó  en 
tratados  de  historia,  seguramente  podremos  formarnos  idea  sucinta» 
pero  verdadera  de  un  período  de  la  evolución  médica  nada  dbnoci- 
do,  merced  á  la  aplicación  del  método  experimental,  es  decir,  el 
fandado  sólo  en  testimonios  auténticos. 

Ciertamente  que  de  haber  elegido  otra  edad  hubiéramos  salido 
más  airosos  en  el  ensayo,  por  la  mayor  frondosidad  de  noticias  y  ser 
éstas  de  más  sencilla  adquisición;  precisamente  los  obstáculos  sir- 
vieron de  incentivo  para  ofrecer  este  modestísimo  boceto,  cuyas 
conclusiones  quedan  reservadas  á  la  discreción  de  los  lectores. 

De  todas  suertes,  por  lo  indicado  en  el  presente  trabajo  puedo 
inferirse  lo  mucho  que  resta  que  hacer  en  Historia  de  la  Medicina 
española. 


(I)   EñMayoM  hi$tóricot  de  Manresa^  por  Mis  y  Casas.— 2.*  ed.,  pág.  72. 
(8)   Siogalarmente  de  Arnaldo  y   LuUo. 
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CONCEPTO  DEL  LIBRO,  LA  REVISTA  Y  EL  PERIÓDICO 

científicos 
POR  EL  Dr.  D'.  Federico  Rubio 

Fácil  cosa  diferenciar  lo  distinto.  Difícil  distinguir  las  afines; 
más  si  se  relacionan  y  compenetran. 

Un  libro  más  ó  menos  voluminoso  es  la  Revista;  y,  sin  embargo, 
no  es  un  libro.  Una  publicación  periódica  es  la  Revista;  y,  sin  em- 
bargo no  es  un  periódico. 

¿Qué  son,  pues,  y  en  qué* se  diferencian?  Eso  es,  precisamente, 
lo  que  vamos  á  examinar. 

Desde  luego,  el  libro  es  un  Códice  de  ciencias  constituidas.  (Ha- 
blamos de  libro,  Revista  y  periódico  cientiflcosj.  Libro  es  una  no- 
vela, pero  no  de  ciencia  constituida  ni  por  constituir;  la  novela  es 
una  producción  artística. 

Repito,  pues:  el  libro  es  un  Códice  de  una  ú  otra  rama  de  la 
ciencia  constituida.  De  la  ciencia,  en  ese  estado  que  se  cree  saber, 
y  que  consideramos  apropiado  para  poderla  enseñar  y  demostrar. 

La  Revista  es  un  Códice  de  una  ú  otra,  ó  varias  ramas  de  la 
ciencia  constituyente.  De  la  ciencia  en  estado  evolutivo,  progresivo 
y  dinámico,  que  consideramos  apropiado  para  exponerlo  á  la  consi- 
deración, al  examen  y  ala  crítica  de  las  inteligencias  que  piensan 
en,  y  cultivan,  esas  mismas  ciencias. 

Como  ya  puede  advertirse,  hay  notable  diferencia  entre  el  libro 
propiamente  dicho,  y  la  Revista.  El  primero  expone  una  doctrina 
hecha.  El  segundo  expone  ideas,  juicios  ó  pareceres  de  cierta  no- 
vedad, favorables  ó  contrarios  á  lo  establecido  y  corriente. 

El  libro  admite  ser  criticado;  la  Revista,  no.  Lo  que  en  ella  se 
dice  qo  tiene  derecho  á  ser  admitido,  queda  sujeto  á  la  contradicción 
y  á  la  polémica  de  parte  de  todo  el  mundo.  El  autor  podrá  defender 
óno  su  punto  de  vista,  pero  no  puede  exigir  que  sea  aceptado.  Lo 
expone  á  la  consideración  del  público,  aspirando  únicamente  á  que 
sea  conocido,  en  la  esperanza  de  que,  si  es  verdadero,  se  abra 
paso,  más  ó  menos  tarde,  ya  en  el  todo  «de  su  pensamiento,  ya  en  al- 
guna ó  algunas  de  sus  partes. 

Asi,  pues,  el  libro,  quiera  que  no  quiera,  tiene  un  elemento  de- 
cididamente dogmático.  La  Revista,  por  el  contrario,  ha  de  osten- 
tar, por  carácter  permanente,  el  de  libre  examen. 

La  Revista,  por  tanto,  no  impone,  sino  solamente  expone. 

En  cambio,  es  más  libre  que  el  libro;  no  tiene  que  reducirse  A  un 
tema,  á  un  asunto,  á  una  unidad;  por  el  contrario,  ha  de  ser  varia, 
aunque  proporcionada.  En  el  libro  no  caben  atrevimientos.  En  la 
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Revista  son  indispensables.  Idea  naeva  emitida,  verdadera  ó  falsa, 
es  de  savoan  atrevimiento.  Atrevimiento  que  la  discreción  impone 
¿  su  autor  no  defenderla,  sino  dejarla  confiada  á  las  corrientes  de  la 
opinión  y  los  vientos  de  la  contradicción,  en  la  seguridad  de  que, 
8i  es  verdadera,  la  oposición  misma  enterrará  su  semilla  para  ha- 
cerla germinar  y  ft-uctiñcar. 

El  periódico  es  el  correo  que  diarla  ó  semanalmente  nos  trae  á 
casa  las  noticias  de  lo  que  ocurre  en  el  campo  de  la  ciencia,  si  pue- 
de ser,  con  la  velocidad  del  relámpago,  por  medio  del  telégrafo;  el 
que  nos  aporta  materiales  que  poder  utilizar  inmediatamente;  el 
que  declara  el  estado  de  las  investigaciones  en  todos  y  en  cada  uno 
de  los  países  cultos;  el  juez  que  inquiere,  denuncia  y  publica  las  al-, 
teraciones  epidémicas;  el  que  da  á  conocer  los  tratamientos  pro- 
puestos para  tales  ó  cuales  ñnes,  las  disposiciones  oficiales  ó  extra- 
oficiales, corporativas  ó  individuales,  adoptadas  para  esto  ó  para  lo 
otro;  el  que  inserta  y  da  publicidad  al  pensamiento  ó  pensamientos 
de  uno  ó  de  varios  redactores  particulares,  ya  sobre  este  ó  el  otro 
punto,  ya  sobre  este  ó  el  otro  sujeto;  el  que  da  cuenta  de  los  traba- 
jos de  sociedades,  laboratorios,  escuelas  y  Academias;  el  que  infor- 
ma á  su  clientela  y  suscriptores  de  todo  lo  que  puede  interesar  ó 
facilitar  la  vida  profesional.  El  reporterismo,  como  ahora  se  dice. 

81  valiera  la  comparación,  podría  decirse  que  el  libro  es  un  juez, 
la  Revista  un  abogado  y  el  periódico  un  procurador. 

Pero  huelga  la  metáfora  ó  figura  comparativa.  Con  lo  dicho  está 
bien  claro  que  el  libro  es  el  libro,  la  Revista  la  Revista  y  el  perió- 
dico el  periódico. 

Que  hay  conexiones  y  compenetraciones,  ¿quién  las  niega?  Por 
eso  mismo  conviene  deslindarlas.  Y  más  aún:  demostrar  que  perió- 
dico. Revista  y  libro,  compenetrándose,  no  se  empecen,  sino  que, 
por  el  contrario,  se  auxilian  y  mutuamente  se  favorecen.  Si  bien  se 
mira,  se  echaría  de  ver  que  el  libro  no  puede  hacer  ciertas  cosas, 
la  Revista  no  puede  hacer  ciertas  otras,  y  el  periódico  es  impotente 
para  determinados  fines.  Llenarlos,  sólo  se  consigue  en  virtud  de  la 
asociación  y  compenetración  que  esos  tres  diversos  modos  de  difun- 
dir la  ciencia  por  medio  de  la  prensa,  alcanzan,  cuando  se  propor- 
cionan y  auxilian  debidamente. 

£i  libro  puede  ser  enciclopédico  ó  monográfico.  Si  enciclopédico, 
necesita  adoptar  la  forma  de  Diccionario.  La  enciclopedia  puede 
8er  general  ó  particular— Enciclopedia  universal— Enciclopedia  de 
Ciencias  Morales  y  Políticas — Diccionario  de  Jurisprudencia,  de  Me- 
dicina, etc.,  etc. 

Pues  bien;  desde  la  enciclopedia  más  general  al  tratado  más 
particularizado  (sobre  la  cristolografía,  v.  gr.),  no  cabe  en  ellos  po- 
lémica ni  critica.  Otros  deben  suscitarla  ó  hacerla  fuera  del  texto; 
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en  el  texto  no.  Sólo  puede  el  antor  pesar  nna  y  otra  opinión, 
«r  ó  hipótesis,  y  decidirse  por  una  ó  por  ninguna.  El  libro, 
'ez  hecho,  hecho  est¿;  la  critica  ha  de  venir  de  fuera,  y  si-  no 
:,  es  muy  probable  que  el  libro  y  su  autor  queden,  el  uno,  en 
icnro  sótano  del  librero;  el  otro,  en  el  máa  obscnro  y  frió  del 
iDOcimiento  aniversal. 
ivorece,  pues,  y  mucho,  la  Revista  al  libro. 

0  pocoe  se  publican  en  Espafla  dignos  de  consideractóa ,  que 
lita  de  critica  en  Revistas  apropiadas,  yacen  ignorados,  como 
uvo  centenar  de  aflos  nuestro  buen  Quijote. 

ampoeo  empece  la  Revista  al  periódico,  sino  que  le  favorece, 
de  llenar  sus  dues,  necesita  ser  sincero  y  verdadero  espejo  de 
;nci«  en  su  respectivo  país.  Para  copiar  y  traducir  m^or  6 
los  trabajos  de  otros  pueblos,  ahí  están  las  obras  traducidas; 
stán  sus  Revistas  propias,  y  que  pueden  leerse  en  los  corres- 
ientes  idiomas.  No  es  esto  decir  que  la  ciencia  no  sea  y  deba 
asmopolita. 

fro  función  de  tanta  monta  sólo  pueden  llenarla  las  Revistas  de 
lías.  La9  que  se  publican  con  tal  titulo  hacen  lo  que  pueden  en 
ntido,  pero  en  limites  estrechos,  impuestos  por  la  necesidad, 
idera  Revista  de  Revistas,  una  sola  conocemos  que  empezó  A 
carse  en  Nueva  York,  Tuvo  poca  vida.  Su  labor  era  inmensa, 
ilsima,  y  no  logró  subsistir.  Fue  un  pensamiento  gigante  que 

1  á  su  autor,  útilísimo;  pero  su  propia  magnitud  lo  hizo  invia- 
Dada  esta  dificultad  por  una  parle,  y  dada,  por  otra,  la 
idad  impresoindible  del  comercio  universal  de  las  ideas  y  co- 
licntos,  no  queda  más  recurso  que  [os  medios  indirectos;  á  la 
ra  que,  cuando  en  nuestro  camino  encontramos  un  obstáculo 
iqueable,  recurrimos  á  rodeos.  El  rodeo  en  este  caso  puede 
el  libro,  puede  darlo  el  periódico,  pueden  aún  darlo  las  mismas 
tas,  pero  de  un  modo  parcelario  cada  cual;  resultando  de  aqui 
íosidad  perentoria  de  no  poder  prescindir  de  ninguna  de  estas 
3rmas  de  publicaciones  y  lecturas.  Nadie  puede  estar  al  cabo 
ciencia  que  cultiva,  si  se  reduce  á  una  sola  de  las  formas  di- 
Si  al  periódico,  se  convierte  en  un  falso  científico  superficial, 
a  Revista,  en  un  dilettante  con  olor  k  pedantismo.  Si  al  libro> 
i  monopsiquista  caviloso.  La  inteligencia  no  se  despierta  sino 

medio  de  la  belleza,  que  para  ella  coasiste  en  la  variedad' 
unidad  inquiere.  Y  con  respesto  al  asunto  que  tratamos,  bien 
,  cómo  y  por  qué,  resulta  conjuntamente  del  enlace  en  unidad 
i  tres  formas  gráficas  de  exponer  y  difundir  las  ciencias. 
)s  ha  inducido  &  tocar  los  anteriores  puntos  el  deseo  de  traer 
norte  y  seguir  nn  rumbo  á  los  escritores  y  lectores  de  esta 
iTA  Ibbro-auericaka,  puesto  que,  lo  primero  que  se  necesita 
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para  cualquiera  empresa,  es  saber  á  dónde  se  va  y  por  dónde  se  ha 
de  ir.  Podríamos  exceptuamos  del  trabajo  si  contáramos  con  llevar 
el  timón  por  algún  tiempo;  pero  no  siendo  así,  preciso  es  molestar  á 
los  lectores  con  la  presente  carta  de  derrota. 

El  norte  ya  está  dado,  el  titulo  de  la  publicación:  Revista  Ibe- 
RO->MEBiCANA.  El  rumbo,  éste:  salvar  el  espacio  de  aislamiento  que 
existe  entre  los  continentes  cuyos  habitantes  piensan  y  hablan  cas- 
tellano. Decimos  que  piensan  y  hablan.  Sí,  que  piensan  y  hablan. 
Se  habla  como  se  piensa ,  fuera  de  los  casos  de  falsedad,  disimulo  ó 
hipocresía.  Esto  nadie  lo  pone  en  duda,— Se  piensa  como  se  habla. — 
Xo  parece  verdad  tan  axiomática,  pero  es  recíproca  á  la  primera^ 
y  si  es  cierto  que  se  habla  como  se  piensa,  no  es  menos  cierto  que 
se  piensa  como  se  habla.  Entre  el  pensamiento  y  su  locución  se  es« 
tablece  un  lazo  uniñcador  por  el  cual  se  identiñcan;  y  así,  el  pensa- 
miento impulsa  á  la  palabra,  y  la  palabra  arrastra  al  pensamiento. 
Bien  se  advierte  el  fenómeno  cuando  nos  vemos  obligados  á  escri- 
bir ó  hablar  en  un  idioma  que  no  es  el  propio.  Bien  notamos,  al  par 
que  la  torpeza  de  la  pluma  ó  la  lengua,  la  torpeza  y  fatiga  de  la 
mente.  En  los  varios  escritos  americanos  que  hemos  tenido  necesi- 
dad de  leer  para  orientarnos  en  sus  adelantos,  se  ve  muy  claro.  Hay 
americanos  que  conservan  bien  y  pura  el  habla  propia.  Sus  pensa- 
mientos corren  con  despejo  y  sin  fatiga,  cual  agua  de  una  cristalina 
fuente.  Hay  escritores  que,  por  haberse  educado  en  el  extranjero  y 
aprendido  la  ciencia  en  otros  países,  escriben  y  hablan  á  empujo- 
nes, confusamente,  sin  atinar  con  la  expresión  precisa,  notándose  la 
fatiga  de  su  labor  y  comunicándola  al  lector. 

No  espere  nadie  agilizar  su  cerebro  hablando  ó  escribiendo  con 
otro  instrumento  que  con  el  suyo  propio.  Cuando  menos,  tendrá  que 
poner  una  atención  y  un  cuidado  en  el  modo  de  manejar  y  servirse 
del  instrumento,  que  habrá  de  distraerle  del  fondo  del  asunto. 

Y  esa  espontaneidad  y  facilidad  que  así  se  empece,  eso  es  preci- 
samente lo  que  fecunda  y  produce. 

Con  y  aun  sobre  la  naturaleza  propia  de  las  cosas,  podemos  con- 
seguir cuanto  se  quiera.  Contra  ella,  nada  se  alcanza. 

Dejémonos,  pues,  conducir  por  el  propio  impulso  de  nuestras  dis- 
posiciones, sean  las  que  fueren,  y  no  pretendamos  que  dé  peras  el 
olmo  ni  el  nogal  manzanas. 

Así,  se  observa  también  que  los  escritores  sudamericanos  que  han 
introducido  palabras  de  procedencia  indígena,  no  han  estropeado 
ííl  lenguaje,  sino  más  bien  lo  han  enriquecido,  conservando  la  sin- 
taxis, el  hipérbaton,  y  las  frases  figuradas  del  castellano,  que  es  lo 
que  constituye  la  médula  de  cada  lengua.  Y  como  habla  y  pensa- 
miento van  unísonos,  adviértese  en  estos  escritores  el  despejo  y  sol- 
tara que  en  los  otros  se  echa  de  menos. 
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Lo  dicho  viene  A  caento  del  derrotero  que  debemos  ¡seguir:  el  de 
nuestras  corrientes  propias,  el  de  nuestro  genio  bueno  ó  malo,  el  de 
nuestro  modo  y  forma  de  discurrir  y  hablar. 

Dar  á  luz  una  Revista  Ib  ero- American  a  que  sólo  de  tal  tuviera 
el  titulo,  seria  un  engafio.  Ésta,  espejo  ha  de  ser  de  la  cultura  mé- 
dica de  esos  numerosos  y  jóvenes  países,  y  de  este  trence  viejo  que 
aún  no  debe  morir. 

Bien  sabemos  que  nuestro  nivel  está  por  bajo,  muy  por  bigo,  de 
otros  pueblos  más  afortunados,  en  los  cuales  la  manifestación  del 
pensamiento  no  fue,  por  tantos  siglos,  penada  con  hoguera.  Bien 
sabemos  que  este  acecho  en  que  vivimos  todavía,  sobre  si  entende- 
mos el  alma  asi  ó  del  otro  modo,  si  nos  parece  bien  ó  mal  qne  se 
rastreen  los  campos  de  braceros  para  convertirlos  en  padres  reve- 
rendos, etc. ,  etc.,  nos  tienen  entumecidos  y  arrugados  de  espíritu 
y  de  cuerpo;  pero  con  eso,  y  sobre  todo  eso,  consideramos  obra 
santa  la  publicación  de  una  Revista  que  dé  á  conocer  el  estado  de 
las  ciencias  médicas,  en  los  que  hablamos  el  habla  castellana  aquí 
y  del  lado  allá  de  los  mares. 

Por  nuestra  parte,  cumplimos  con  presentarla,  hoy  por  hoy,  con 
modestia,  vestida  de  limpio,  sin  pretensiones,  como  pobre,  honrada, 
con  decoro,  y,  si  es  preciso,  con  el  valor  y  la  energía  necesarios. 

Locura  fuera  pretender  que  la  Revista  se  hiciese  por  nuestro 
propio  esfuerzo,  ni  aun  por  el  del  centenar  de  compañeros  que  cons- 
tituimos el  Instituto  Quirúrgico.  Espejo,  repetimos,  ha  de  ser  y  será 
de  lo  que  en  España,  Portugal  y  la  América  latina  se  produzca. 
Para  ello,  recogeremos  cuanto  se  publique  y  sobresalga  en  los  pe- 
riódicos españoles,  portugueses  y  de  las  diversas  Repúblicas  de  la 
América  del  Sur;  anotando^  como  es  justo^  la  publicación  de  donde 
lo  tomemos  y  el  nombre  de  su  autor.  De  tal  manera,  no  sólo  contri- 
buiremos al  mayor  crédito  de  la  prensa  periódica  de  esos  varios 
países,  sino  también  al  de  sus  autores,  dando  á  conocer  los  nom- 
bres fuera  de  los  límites  de  sus  terruños  respectivos,  y  estimulán- 
dolos al  mismo  tiempo  á  mayores  empresas. 

Por  lo  demás,  confiamos  en  la  virtualidad  que  entrañan  las  cosas 
cuando  responden  á  pensamientos  nobles,  que  no  han  de  faltamos 
trabajos  originales.  Estamos  en  el  cuarto  número,  y  hemos  podido 
ofrecer  á  la  consideración  de  los  suscriptores  algunos  de  valia,  caal 
el  del  Dr.  Cajal,  el  de  Olóriz,  G.  Ocaña,  Del  Rio,  Comenge,  Ferrán, 
Peláez  y  otros  que  no  comparten  nuestras  labores  del  Instituto. 

Gracias  á  la  bondad  del  Dr.  D.  Avelino  Gutiérrez,  hemos  podido 
formar  idea  del  estado  de  las  ciencias  médicas  en  el  Plata  y  otras 
Repúblicas  latinas,  y  hemos  podido  sorprendernos,  tanto  de  nuestra 
ignorancia  en  sus  adelantos,  como  del  aislamiento  científico  en  que 
viven  las  unas  de  las  otras. 
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Pooo  más  poco  menos,  les  sucede  lo  que  á  Portugal  y  Espafia. 
Cada  una  conoce  más  á  Francia  ó  Alemania  que  á  su  hermana  y 
Tecina.  Si  por  ventura  se  congregan  alguna  vez,  cual  sucedió  en  el 
Congreso  Cientifico  de  Buenos  Aires,  más  influidos  parecen  de  celos 
regionales  que  de  esa  santa  emulación  que  lleva  por  bandera:  «Cada 
uno  para  todos,  y  todos  para  cada  uno».  Felices  nosotros,  si  valién- 
donos de  nuestra  propia  ahtual  insignificancia,  que  nos  da  la  ventaja 
de  no  poder  inspirar  celps  á  nadie,  podemos  llevar  los  frutos  de  la 
inteligencia  americana  de  unas  Repúblicas  á  las  otras,  aprovechar- 
nos de  sus  adelantos  y  darlos  á  conocer  á  la  sabia,  vieja  y  desde- 
ñosa Europa. 

Pero  ni  América,  ni  Portugal,  ni  Espafia,  tendremos  derecho  á 
quejarnos  del  menosprecio  en  que  nos  tienen,  mientras  no  produz- 
camos y  no  consignemos  el  fruto  de  nuestros  trabajos  en  el  Códice 
apropiado:  en  las  Revistas. 

El  libro  escrito  en  lengua  desconocida,  ó  queda  ahogado,  ó  se 
abre  tardíamente  su  camino.  Los  trabajos  de  investigación  suelen 
ser  sobre  punto  determinado  y  de  insuficiente  magnitud  para  for- 
mar un  libro.  Imprímense  en  folletos  que  se  pierden  y  no  llegan  á 
manos  de  los  lectores,  ó  dase  cuenta  en  periódicos,  que  una  vez  leídos 
á  la  ligera,  sin  la  necesaria  meditación,  se  tiran  y  no  se  coleccionan. 
Las  Revistas,  por  contrario  modo,  se  leen  sin  apremio,  porque  no 
se  va  buscando  en  ellas  la  noticia  ó  la  pura  novedad;  se  buscan  las 
hneas  por  donde  va  corriendo  el  pensamiento  humano  tras  la  inves- 
tigación de  los  problemas  infinitos.  Y  se  va  tras  ellos,  procurando 
saciar  la  sed  que  experimenta  el  que  da  el  primer  paso  en  el  templo 
'de  la  Sabiduría,  cuando  le  hace  exclamar:  «¡Sé  que  ignoro!  ¡Dame, 
Dios  mío,  la  luz  del  Sinaí,  que  necesito  para  verte!» 

Para  los  que  sienten  esa  sed,  la  Revista  les  es  indispensable,  es 
la  gota  de  agua  que  refresca  sus  labios;  el  arca  en  que  depositan  su 
pensamiento  y  el  preciado  fruto  de  sus  meditaciones,  observaciones, 
experimentos,  dudas  y  trabajos;  dejándolos  allí  como  escritura  de 
hipoteca  en  archivo  de  notario,  porque  allí  quedan  perennemente 
registrados  en  título  de  propiedad;  mejor,  mucho  mejor  que  un  pliego 
cerrado  de  Academia,  donde  cuando  va  á  buscarse  puede  no  pa- 
recer, confundido  entre  cien  mil  papeles^  ó  porque  falleció  el  biblio- 
tecario ó  porque,  mal  registrado,  no  dio  con  él  el  sustituto. 

Creemos  hacer  una  buena  obra  y  por  eso  la  hemos  emprendido. 
Conocemos  su  peso  y  nuestra  flaqueza.  Por  eso  escribimos  las  pre- 
sentes líneas  en  demanda  de  auxilio.  Seguros  estamos  de  obtener- 
lo. Ya  lo  hemos  alcanzado  en  Espafia;  ya  lo  empezamos  á  recibh*  de 
Algún  profesor  americano ;  ya  lo  obtendremos  de  nuestros  celosos 
Wmanos  portugueses ;  y  si  no  lo  obtuviéramos,  no  importa,  se  lo 
An'anca  riamos. 
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No  será  preciso:  revisando  periódicos  y  libros  latino-americanos^ 
encuéntranse  cosas  dignas  de  la  mayor  consideración.  Para  no  hacer 
más  citas,  reduciéndonos  á  lo  que  salta  en  el  libfo  de  actas  del  último 
Congreso  cientifíco  Argentino,  hay  suficiente  para  llenar  varios  nú- 
meros con  asuntos  originales  y  de  interés^  Algunos  de  ellos  habre- 
mos de  tomarnos  la  libertad  de  transcribirlos.  Si  no  en  este  nú- 
mero, en  el  inmediato,  podrán  los  médicos  españoles  formar  idea  del 
trabajo  más  demostrativo  y  más  completo^hecho  hasta  hoy  en  nin- 
gún país  acerca  de  la  Psorospermiosis.  Constituye  un  tratado  de  tal 
naturaleza,  que  no  puede  extractarse;  no  sobra  ni  huelga  en  él  una 
sola  palabra.  La  dificultad  que  nos  asalta  consiste  en  que,  extrac- 
tarlo, es  mutilarlo,  destrozarlo.  Desde  luego  consideramos  lo  más 
acertado  recomendar  la  adquisición  del  libro.  Su  autor,  Dr.  Posa- 
das. Buenos  Airea:  Imprenta  de  J.  Peuser,  San  Martin,  200. 

Donde  hay  profesores  de  tal  clase,  donde  hay  ginecólogos  que 
ofrecen  series  de  más  de  trescientas  laparotomías,  donde  se  practi- 
ca con  éxito  la  extirpación  del  ganglio  de  Gasserio,  donde  existen 
profesores  como  el  Dr.  Wemicke  y  Moncorvo  y  tantos  y  tantos  otros 
en  México,  en  la  sabia  Chile,  en  el  Perú  y  otras  Repúblicas,  no  nos 
puede  faltar  materia  ni  ánimo  á  nosotros  para  recogerla  y  difundirla. 

Oímos  censurar  que  la  Revista  es  más  quirúrgica  que  médica. 
No  es  justa  la  censura.  El  trabajo  del  Sr.  Cajal  es  de  alta  investiga- 
ción histológica;  tanto  corresponde  á  la  Medicina  como  á  la  Ciru- 
gía. El  del  Sr.  Olóriz  es  labor  de  antropología,  de  ciencia  médica 
trascendental.  El  del  Dr.  Forns,  de  anatomía  fisiológica.  El  del  doc- 
tor Comenge,  de  medicina  demográfica.  La  conferencia  del  Sr.  Da- 
rán exponiendo  los  trabajos  del  Dr.  Ferrán,  de  microbiología,  más 
médica  que  quirúrgica,  por  cuanto  se  refiere  al  bacilo  de  la  tuber- 
culosis. El  artículo  del  excelente  escritor  y  catedrático  D.  Rafael 
Rodríguez  Méndez,  de  terapéutica  farmacológica.  Los  notables  es- 
critos del  profesor  Gómez  Ocaña,  de  investigación  fisiológica.  Los 
estudios,  no  menos  dignos  de  consideración,  del  Profesor  Del  Río, 
sobre  actinomicosis,  trabajos  son  de  laboratorio  y  clínica,  tan  perti- 
nentes ó  más  á  la  Medicina  que  á  la  Cirugía;  porque  si  se  estudian 
bajo  el  aspecto  de  neoplasmas,  su  génesis  micósica,  lo  mismo  afecta 
los  huesos  que  los  parénquimas  orgánicos,  lo  mismo  determina  una 
ulceración  bucal  que  una  pulmonía.  El  artículo  del  Dr.  Carracido, 
de  química  biológica  trata.  Y  adviértase  que  sólo  enumero  los  tra- 
bajos de  los  escritores  ajenos  al  Instituto.  Si  en  los  de  éstos  domina 
la  rama  quirúrgica,  débese  á  que  tomamos  los  ejemplares  de  la  rea- 
dad  clínica,  y  nuestra  clínica  es  quirúrgica.  Ello  no  obstante,  el 
artículo  original  del  Dr.  Marco  sobre  el  concepto  de  la  circulación, 
corresponde  á  Medicina;  corresponde  nada  menos  que  á  un  punto 
de  la  mayor  importancia,  de  fisiología  constituyente. 
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3ra  que  se  hace  directamente  del 
o  de  notable  eradtción,  referente 
>óorates,  el  padre  de  la  Hedíciaa. 
B  puede  decir?  ¿Que  hay  en  la 
ne  clínica  médica?  ¿Y  qué  culpa 
idea  internas  ae  vayan  exteriori- 
dioacopia  acabará  por  exteriori- 
'etoata,  empírica  y  absurda  díví- 
)gía  interna.  Adviértase  y  véase 
esos  van  ofreciendo  cada  día  ma- 
y  menor  número  de  temas  médi.- 
etritis  y  apendicitis  y  vélvuloa  ya 
erapéntica  operatoria,  y  las  plea- 
efalopatías ;  y  qae  hasta  alguna 
lervíoao,  van  viniendo  &  parar  á 
ratoria,  ementa  ó  incruenta.  Por 
as  de.  la  Revista  abiertas  están 
tra  los  demás  (higienistas,  ñsiólo- 
etc).  Invitados  están,  y  prometi- 
Buenta  cual  los  Doctores  y  Profe- 
sóla, Peset  y  otros  muchos,  cuya 

s,  y  del  obscuro  fondo  del  silencio 
■ft  mantener  la  importancia  y  el 
tiéndonos  el  descanso  qne  tanto 
o  la  cooperación  y  labores  de  los 

a  mano  para  estrecharlas  vues- 
evais  nuestra  sangre.  Yo  he  be- 
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UbtIit  Gil, 

lUI  .Kobl»,  da  Hilkga. 

aes  oft-ecen  algunas  ventajas  6  se 

e  resultan  más  é  menos  útiles  á  la 

n&nitos  los  modelos  concebidos  en 

da  operador),  es  lo  cierto  que  la 

endelenbnrg,  porque  no  se  con- 

:n  la  cirugía  abdominal  y  en  mu- 

ión  del  sabio  cirqjano  de  Bonn, 
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como  útil  y  perfecta  es  su  mesa,  la  más  completa  y  bien  entendida 
en  sus  posiciones,  mecanismos  y  tamaños  de  partes  y  de  coigunto. 

Lo  que  no  es  perfecto  es  su  enorme  peso,  que  resulta  difícil  de 
trasladar  de  un  punto  á  otro,  y  su  excesivo  coste,  que  hace  qae 
muchas  instituciones  modestas  no  puedan  adquirirlas  y  muchos  ci- 
rujanos no  juzguen  necesarios  hacer  grandes  sacrificios,  cuando  por 
menos  precio  pueden  obtener  aparatos  que  suplen  en  lo  más  nece- 
sario las  ventajas  de  esta  mesa  de  operaciones. 

Decidido  estaba  yo,  sin  embargo,  á  adquirir  una  de  esa  clase, 
cuando  vino  á  mis  manos  un  modelo  nuevo,  ideado  por  el  célebre 
cirujano  Greig  Smith,  creyéndolo  de  muchas  más  perfecciones,  ex- 
cepto que  los  tableros  son  de  cristal,  lo  que  ofrece,  entre  otras  difi- 
cultades, que  los  líquidos  no  desaguan  pronto,  por  no  estar  perfora- 
dos; y  la  elección  entre  los  dos  modelos  me  produjo  perplejidad, 
porque,  si  encontraba  mayores  perfecciones  en  la  una,  los  inconve- 
nientes eran  más  grandes  que  en  la  otra.  Entonces  concebí  la  idea 
de  la  que  tengo  el  honor  de  someter  á  los  ilustrados  lectores  de  la 
Kevista  Ibbko-Ambricana. 

Ya  en  el  afio  18D0  publiqué  un  sillón-cama,  para  Cirugía  general 
y  Ginecología  (1),  el  cual  sigo  utilizando  en  las  curas  diarias  gine- 
cológicas y  para  la  Cirugía  séptica.  Este  aparato,  que  responde  de- 
bidamente á  las  exigencias  ordinarias  del  Cirujano  y  del  Médico 
práctico,  en  la  consulta  externa  y  en  el  trabajo  hospitalario,  no  re- 
sulta aplicable  á  la  Cirugía  aséptica,  porque  es  de  madera  y  los 
fondos  de  rejilla  de  junco  de  Indias.  Además,  las  corrientes  moder- 
nas imponen  leyes  inviolables  para  obtener  las  limpiezas  quirúrgi- 
cas; y  asi  como  ya  existen  en  muchos  hospitales  y  sanatorios  dos 
salas  de  operaciones,  una  de  laparotomías  y  otra  de  Cirugía  gene- 
ral, es  imprescindible,  al  menos,  tener  material  é  instrumentos  por 
todo  extremo  diferentes  y  separados. 

Tales  son  las  exigencias  de  la  Cirugía  de  nuestros  tiempos,  las 
cuales  habremos  de  fomentar  para  seguir  logrando  los  éxitos  y  el 
avance  intelectual  á  que  hemos  llegado. 

Una  cama  de  operaciones  metálica,  puede  mantenerse  escrupu- 
losamente limpia-,  y  contando  con  determinadas  posiciones,  del  todo 
necesarias  para  ciertas  operaciones,  bastante  solidez  y  ^eza,  es  un 
aparato  de  grandísima  utilidad  sobre  todos  los  otros  modelos  en 
que  entran  materias  diferentes,  incluso  las  que  tienen  tableros  de 
cristal,  porque  no  se  pueden  limpiar  entre  sus  marcos  ó  armaduras 
con  toda  la  nitidez  que  requiere  la  Cirugía. 

La  que  vamos  á  describir  aparece  en  posición  horizontal,  en  la 
figura  1.*^,  para  Cirugía  general.  Está  compuesta  de  cuatro  tableros 


(1)    Gaceta  Médica  Catalana, 
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sujetos  con  gran  solidez.  El  inferior,  para  las  ptemas,  se  dispone  en 
íDClinaciones  diferenteB,  mediante  las  cremalleras  de  acero,  qae  se 
apoyan  en  una  retenida  del  mismo  metal. 

Ixjs  doa  pilares  y  los  pies  paralelos  están  heclioa  con  tubos  de 
hierro  de  los  que  sirven  comúnmente  para  conducciones  de  agua. 
Los  cuatro  pies  son  raccorda  ó  enlaces  acodados,  lo  mismo  qne  los 
ea  T  qne  se  atornillan  &  los  pilares  verticales. 

Un  ascensor  sumamente  ligero,  compuesto  de  nn  piñón  y  una 


Fia.  1.*— Htsa  de  opcrBclones  del  Dr.  tUrtln  Oil. 

rueda  dentada,  con  tuerca  interior  para  el  husillo,  eleva  pronto  el 
tablero  de  la  mesa  á  la  altura  que  se  desee,  ahorrando  lo  caros  que 
resultan  los  pistones  pneumáticos  ó  hidráulicos. 

Los  marcos  son  también  de  tubos  de  hierro,  de  la  mi»ma  fabrica. 
ci6n  que  los  otros;  todo  el  material  se  adquiere  por  muy  escaso 
precio,  y  se  construye  el  aparato  con  suma  facilidad. 

Los  tableros  son  de  chapa  de  zinc  gruesa,  perforados  y  bien  pu- 
hmentados,  y  con  poco  trabajo  se  conservan  perfecta  mente  limpios. 
Cuando  sea  necesario,  los  puede  desarmar  el  mismo  cirujano,  para 
bacerlos  limpiar  con  mayor  esmero  ó  en  caso  de  averia. 

Los  dos  sectores  que  permiten  girar  ei  tablero  de  la  mesa  son 
muy  sencillos,  y  mediante  un  tirador  que  existe  en  cada  pilar  so 
consigue  que  se  incline  el  tablero  en  el  grado  que  se  desee,  hacien- 
do tracción  con  una  mano,  y  apoyando  con  la  otra  sobre  uno  de  los 
ángulos  del  expresado  tablero.  El  tirador  se  cierra  automáticamen- 
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te  penetrando  en  nno  de  los  aj^eros  de  los  sectorsB,  de  modo  que 
la  mesa  queda  completamente  flja  eo  la  nueva  posición. 

En  eBta  posición  no  puede  colocarse  la  de  Treudelenburg  con  su 
tablero  inferior,  porque  se  apoya  en  el  suelo  mediante  dos  piea,  que 
se  alargan  Bolamente  tanto  como  el  pistón  del  ascensor.  En  nuestro 
aparato,  las  cremalleras  sostienen  el  tablero  á  la  altura  que  se  de- 
see, con  la  misma  solidez,  y  sin  producirse  trepidación. 

La  mesa  dispuesta  para  laparotomías  aparece  en  las  figuras 
2.»  y  3.* 

Muchas  veces  he  visto  faltar  los  resortes  que  articulan  y  fijan  las 
goticras  para  mantener  las  piernas  de  los  enfermos.  En  unos  casos 
por  poco  fuertes,  y  en  otros  por  imperfectos  mecanismos,  estos  re- 
sortes hacen  que  los  ayudantes  no  los  Qjen  bien;  las  gotieras  se 
caen  ó  se  doblan  con  demasiada  frecuencia,  lo  cual  constituye  para 
cl  operador  una  molestia  y  un  cuidado  de  los  que  no  debe  entender. 


Fio.  ^.'-PobIcíAd  de  Trendetenburg;. 

Los  nudos  de  las  gotieras  de  esta  mesa  están  compuestos  de  dos 
muescas  ó  piñones  dentados  que  se  engastan  por  medio  de  un  fuerte 
tornillo;  y  en  el  interior  tienen  un  muelle  que  sirve  para  que  al  se- 
pararse las  dos  mitad(;s  se  haga  fácilmente  y  se  coloquen  las  gotic- 
ras en  las  diferentes  posiciones  que  se  juzgue  necesario. 

Estas  gotieras  se  sujetan  en  los  mismos  agujeros  que  sirven  para 
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€l  tablero  inferior;  y  por  una  escotadura  que  tiene  el  boulon  6  macho 
resaltan  giratorias,  sin  embargo  de  no  poderse  soltar. 

Gracias  á  las  articulaciones  que  unen  el  tablero  con  los  dos  pila- 
res verticales,  la  mesa  se  inclina  con  la  mayor  facilidad  y  rapidez, 
adoptando  la  posición  que  convenga  con  el  enfermo  encima.  El  es- 
paldar se  levanta  lo  que  se  necesite  y  las  gotieras  se  bajan,  se  suben 
é  se  hacen  girar  cuanto  haga  falta,  resultando  la  mesa  como  apare- 
ce en  la  fig.  2.*  La  posición  del  enfermo  es  tan  segura  y  completa 
como  se  pueda  desear,  obtenida  en  menos  tiempo  que  se  echa  en  des- 
cribirla. 

Lo  mismo  se  vuelvo  la  mesa  á  la  posición  horizontal  ó  st^  inclina 
en  dirección  contraria,  como  se  ve  en  la  figura  siguiente  (flg.  3.*). 

Desde  que  hace  algún  tiempo  estoy  persuadido  de  que  se  les  hace 
más  daño  al  intestino  y  al  peritoneo  tocándolos  demasiado  que  no 
limpiándolos  con  severidad  (ya  que  escrupulosamente  no  se  puede 
conseguir),  me  he  preocupado  de  estas  limpiezas  y  uso  el  procedi- 
miento más  sencillo;  ahorrándome  largas  manipulaciones  que,  en 
todo  caso,  juzgo  perjudiciales. 

El  mismo  lavado,  á  temperatura  conveniente,  al  llenar  todo  el 
abdomen  hasta  salir  por  rebosamiento,  se  le  cree  capaz  de  producir 
tina  sideración  del  trisplánico  y  que  se  origine  el  colapso.  Por  esto 
algunos  prefieren  no  lavar  la  cavidad  abdominal;  pero  como  en  mu- 
chos casos  no  se  puede  prescindir  de  esto,  por  ejemplo,  en  una  ro- 
tara del  estómago  ó  del  intestino,  he  creído  de  gran  utilidad  buscar 
el  medio  que  haga  menos  severo  el  lavado.  Para  conseguirlo  se  debe 
asegurar  la  salida  de  los  líquidos,  ya  productos  de  la  operación,  ya 
del  lavado,  colocando  la  pelvis  del  enfermo  mucho  más  baja  que  el 
tórax,  de  modo  que  por  el  ángulo  inferior  de  la  herida  abdominal 
se  vacíe  el  contenido  con  gran  facilidad,  sin  necesitarse  recogerlo 
todo,  como  hasta  ahora  se  hace,  con  espoiyas  ó  pedazos  de  gasa  este- 
rilizada. 

En  otras  ocasiones  se  necesita  ver  bien  la  cavidad  del  abdomen, 
como  sucede  en  muchas  apendicitis,  en  ciertos  fibromas  uterinos  y 
en  casi  todas  las  histerectomías  abdominales.  En  estos  casos  y  en 
otros  donde  es  preciso  iluminar  bien  el  fondo  de  la  pelvis,  sirve  mu- 
cho la  posición  en  que  aparece  la  mesa  en  la  fig.  3.* 

Después  de  terminada  una  operación  del  abdomen  no  es  cosa 
fácil  limpiar  la  parte  posterior  del  tronco  de  los  enfermos,  mucho 
más  si  se  trata  de  alguna  de  esas  enfermas  obesas;  y  no  concibo  una 
mesa  perfecta  sin  que  cuente  con  un  tablero  central  que  fácilmente 
se  quite  para  lavar  bien  al  enfermo  y  colocarle  debidamente  el  ven- 
daje. 

A  Augusto  Martin,  de  Berlín,  se  le  debe  esta  perfección  en  la 
sencilla  mesa  de  operaciones  que  inventó  la  Sra.  Horn;  por  más  que 
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la  mayor  parte  de  estos  aparatos  no  la  tienen,  por  Juzgarla  innece- 
saria los  fabricantes  6  porque  les  resalte  difloll  coosegair  tan  nece- 
saria perfección. 

El  tablero  central  se  hace  caer  vertical  mente,  d^ando  nna  aber- 
tura de  30  centímetros;  y  el  mecanismo  de  Bojeción  es  una  palanca 


Fio.  3.'-PDBÍcl<)a  del  Dr.  UMtInOll. 

de  acero,  qae,  con  un  movimiento  de  báscula,  sujeta  6  deja  libre 
este  tablero. 

La  posición  ginecológica  ó  vuivar  se  consigue  fácilmente,  dispo- 
niendo las  gotiems  hacia  arriba,  con  la  iuclinación  que  el  Cirujano 
desea.  Tan  fija  y  precisa  como  en  las  otras  posiciones,  se  asegura  A 
la  enferma  en  ésta  con  las  piernas  inmóviles,  y  el  ginecólogo  de- 
lante del  periné,  sentado,  con  sus  pies  sobre  los  tubos  paralelos  de 
la  mesa,  ó  en  pie,  según  convenga  á  tas  necesidades  de  la  operación 
ó  á  los  hábitos  del  Cirujano.  El  tablero  entero  de  la  mesa  se  eleva 
cnanto  se  desee  por  medio  del  ascensor,  que  una  enfermera  hace 
funcionar.  Los  pistones  6  émbolos  tienen  25  centímetros  de  largo,  á 
coya  altura  se  puede  subir  más  el  tablero,  lo  cual  sobradamente 
responde  A  todas  las  necesidades  de  una  operación  6  A  las  tallas  di- 
ferentes de  los  Cirujanos  de  un  hospital.  Asimismo,  puede  girar  el 
tablero  con  ta  enferma,  describiendo  media  circunferencia,  sosteni- 
do por  el  fuerte  tornillo  central. 


HE8Á   DE  OPERACIONES  439 

Con  las  posiciones  descritAS  no  juzgarla  la  mesa  del  todo  apre- 
cíflble,  si  iiubiera  resaltado  nn  apnrato  de  gran  peso  y  difícil  djB 
transportar  de  un  punto  &  otro  del  hospital  ó  á  la  casa  de  los  enfer- 
nioa.  Para  hacerla  ligera  mandé  construir  unos  pies  de  tijera  hechos 
de  hierro  á  cantón,  con  dos  transversales,  donde  se  fijan  los  resor- 
tes para  sqjetar  los  sectores  y  obtener  las  mismas  posiciones  que  se 
representan  en  loe  grabados  precedentes. 


Fia.  1.'— Mfl»  porltUI  del  Dr.  MütUd  Gil. 

A  pesar  de  lo  ligero  de  estos  pies,  la  mesa  conserva  toda  bu  soli- 
dez; no  cimbra  ni.se  mneve  aunque  se  acuesten  sobre  ella  enfermos 
de  gran  corpulencia,  y  se  arma  y  se  desarma  tan  rápida  y  fácil- 
mente como  denota  la  flg.  4.' 

Aunque  son  bastantes  tos  modelos  de  camillas  de  transporte,  al- 
gunos muy  prácticos  é  ingeniosos,  ideados  en  estos  últimos  tiempos, 
sobre  todo  los  de  dos  ruedas  grandes  con  llantas  de  caucho  y  otra 
pequeña  delante,  que  sirve  de  sustentación  mientras  la  camilla  está 
parada,  (cuyo  modelo  uso  yo  en  el  iiospital),  siempre  resulta  incó- 
modo y  A  veces  peligroso  mover  los  enfermos  de  laparotomía  las 
dos  veces  que  se  ha  de  hacer  después  de  operados:  desde  la  mesa  A 
Is  camilla  y  desde  ésta  íl  su  lecho. 

El  tablero  de  la  mesa  de  Trendelenburg  ahorra  estas  molestias; 
pero  no  se  pueden  utilizar  las  gotieras,  porque  su  mecanismo  no  es 
á  proposito  para  hacer  fuerza  de  abajo  arriba,  y  resulta  que  el  en- 
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fermero  qae  lleve  las  piernas  de  la  enferma  no  puede  secundar  los 
movimientos  que  imprimen  los  otros  al  tablero  y  al  cuerpo  de  la 
paciente. 

El  tablero  de  mi  mesa  de  operaciones  se  separa  en  seguida  del 
resto  del  aparato,  porque  el  eje  se  articula  con  un  soporte  en  forma 
de  horquilla,  y  los  cuatro  tornillos  que  lo  unen  á  los  extremos  de 
los  sectores  se  aflojan  á  las  pocas  vueltas,  quedando  el  enfermo  en 
disposición  de  ser  trasladado  á  la  cama. 

Tal  es  la  mesa  de  operaciones  que  be  ideado,  en  la  cual  vengo 
operando  hace  casi  un  afio,  y  después  de  haberla  encontrado  útil  y 
fuerte,  respondiendo  bien  á  las  exigencias  de  toda  suerte  de  opera- 
ciones, La  creo  buena  para  la  Cirugía  general  y  para  la  Ginecología. 


NOTA  SOBRE  LA  FOSFATÜEIA 

POR  F.   MURILLO. 
Profesor  del  Institato  Bnblo. 

Pensaba  dedicar  un  trabajo  detallado  al  estudio  de  la  fosfaturia, 
pero  una  circunstancia  tan  lamentable  como  imprevista  me  obliga 
Á  suspender  por  ahora  las  investigaciones  que  en  este  sentido  venia 
practicando,  aplazándolas  para  mejor  ocasión.  Es  el  caso  que,  hará 
un  año,  buscando  albergue  donde  realizar  la  parte  experimental  de 
mi  idea  tropecé  con  un  Profesor  de  la  Escuela  de  Veterinaria,  sabio 
en  su  oficio,  modesto  en  su  conducta,  ducho  en  las  artes  de  la  expe- 
rimentación y  perfectamente  accesible  á  las  solicitudes  de  mi  igno- 
rancia. D.  Juan  Antonio  Coderque,  ventajosamente  conocido  aquí  y 
fuera  de  aquí  por  algunos  trabajos  de  investigación  original,  fue 
quien  al  brindarme  amparo  me  ahorró,  entre  otras  cosas,  no  poco 
tiempo  del  que  nunca  andamos  sobreros  los  Médicos  que,  como  yo,  * 
ganan  el  sustento  con  el  pedestre  esfuerzo  cotidiano.  Desgraciada- 
mente una  rápida  enfermedad,  que  terminó  por  la  muerte  el  11  de 
Julio  último,  al  privarme  de  su  concurso  me  privó  también  del  pro- 
tocolo ó  diario  donde  asentábamos  los  datos  que  la  experimentación 
suministraba.  Ausente  yo  de  Madrid,  cuando  supe  la  desgracia  y 
quise  recoger  el  cuaderno  había  desaparecido  como  papel  inútil, 
siendo  imposible  encontrarlo  á  pesar  del  interés  y  exquisito  celo  de 
la  familia,  que  no  agradezco  menos  por  infructuoso. 

Con  las  anotaciones  sintéticas  que  yo  llevaba  por  separado  y  al- 
gunos análisis  comprobatorios  que  á  mis  instancias  verificó  el  dis- 
tinguido farmacéutico  D.  Kicardo  Garcerá,  entro  desde  luego  en 
materia;  ad virtiendo  que  si  á  ello  me  atrevo,  no  obstante  lo  incom- 
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)  acAbo  de  leer  otro,  que  luego  citaré, 
ar  UD  notable  médico  alemán,  el  cual 
iguales  á  laB  mias,  pero  sin  el  apoyo 

es  poco  menos  qne  de  unestros  días. 
i  nada  dicen  de  ella;  las  escritas  en 
paso  con  unas  cuantas  palabras,  mien- 
lue  traten  de  las  enfermedades  de  la 
atnrla  na  capitulo  más  ó  menos  exten- 
de  F.  A.  Hofí'maon  le  dedica  breves 
ente  obra  de  Leyden  merece  de  la 
enteras.  Puede  decirse  que  el  primer 
ido  esta  maoífestacidn  morbosa  es  el 
r?  con  el  titulo  de  <La  diabéte  pbos- 
veriflcar  el  autor  numerosos  ensayos 
>nes  diversas  de  réglrneu  alimenticio, 
aciones  clínicas,  se  ñja  el  concepto  de 
L  existencia  como  estado  morboso  con- 
fermedadca.  Luego  ban  ido  aparecien- 
Iculos,  obeervaciones  y  estudios  que 
1  &  esclarecer  y  deslindar  el  concepto 
envuelto  en  mayores  sombras  el  pro- 
}genia. 

.ediauo  criterio  y  más  mediana  expe- 
baee  el  influjo  innegable  que  la  ali- 
tidad  de  fosfutos  contenidos  en  la  orÍ- 
i  dependeftcÍH  que  hay  entre  los  fos- 
>s,  niegan  signiñcaciéa  morbosa  á  la 
ilor  patológius  como  enfermedad  ni 
sano  ó  enfermo,  el  individuo  que  ma- 

fosfatOB  elimina;  y  si  durante  largo 
len  materiales  de  índole  fosfática,  el 
á  las  leyes  de  su  propia  estructura, 
!ecer  el  equilibrio,  destruir  el  «libéra- 
le ó  más  temprano,  un  estado  de  fos- 
r  por  las  mismas  razones  que  la  dio- 
sa Italia,  y  análogo  también  á  la  azo- 

Mas  no  se  trata  de  esto  que  todo  el 
le  complacen  en  inventarlo  de  nuevo 
icncillaniente,  de  individuos  que  tie- 

acuden  á  la  consulta  del  Médico  en 
uniendo  la  alimentación  mixta  ordi- 
los  de  féculas  y  álcalis,  expulsan  con 
:a  enormes  de  fosfatos.  ¿Es  esto  una 
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fosfataría  alimenticia?  De  ninguna  manera,  como  no  lo  sea  para 
aquellos  que  adoptan  el  estulto  sistema  de  negar  los  hechos  con 
olímpico  desdén  cuando  ignoran  su  existencia  ó  desconocen  su  in- 
terpretación. 

Sabido  es  también  que  el  índice  cuantitativo  de  los  fosfatos  sufre 
grandes  oscilaciones  en  un  mismo  individuo,  aun  dentro  del  mismo 
régimen.  Todo  el  que  sistemáticamente  haya  ejercitado  la  urologia 
conoce  este  hecho;  por  eso,  en  la  definición,  concedemos  amplio 
margen  á  las  fluctuaciones  cuantitativas  de  los  fosfatos;  y  aunque 
en  realidad  puede  y  debe  considerarse  como  patológica  la  orina 
cuya  proporción  de  ácido  fosfórico  excede  de  2  y  Vi  gr-  Por  litro, 
para  el  estudio  presente,  exagerando  las  concesiones,  sólo  incluí- 
mos entre  los  fosfatúricos  á  los  individuos  cuya  orina  se  enturbia 
espontáneamente  por  precipitación  de  los  fosfatos. 

Hay,  indudablemente,  varias  formas  de  fosfaturia:  todos  cono- 
cen la  que  sin  causa  especial  se  presenta  algunas  veces  como  fenó- 
meno precursor  ó  como  síntoma  concomitante  de  la  diabetes  saca- 
rina; no  menos  vulgar  es  aquella  otra  modalidad,  común  en  los 
nifios,  debida,  según  toda  aparíencia,  al  desarrollo  de  fermentacio- 
nes anormales  en  la  vejiga  (1);  y,  por  último,  existen  mielitis  y 
existen  enfermedades  infecciosas  (pneumonía,  tuberculosis)  que  en 
ocasiones  se  acompañan  de  considerable  eliminación  fosfática.  To- 
das estas  modalidades  y  otras  que  sería  fácil  afiadir  caen  fuera  de 
los  límites  trazados,  por  espontánea  iniciativa,  á  la  presente  nota. 

Distinta  de  ellas  y  bien  caracterizada  es  la  forma  que  yo  pre- 
tendo esbozar  ahora,  y  que  al  fin  me  resuelvo  á  dar  como  nueva, 
siyeto  siempre  á  las  rectificaciones  que  quieran  imponerme  perso- 
nas más  eruditas  y  entendidas.  Me  refiero  á  la  fosfaturia  observa- 
da por  mí  en  algunos  individuos  afectos  de  catarro  gástrico  con  hu 
perclorhidria^  individuos  en  los  cuales  sospecho  que  la  fosfaturia 
depende  de  la  hiperclorhidria.  En  otros  términos:  entiendo  que  hay 
una  fosfaturia  producida  por  auto-intoxicación  con  el  ácido  hi- 
droclórico  (HCl). 

Sabido  es  que  hoy  se  concede,  con  justa  razón,  capitalísima  im- 
portancia á  las  auto-intoxicaciones,  entendiendo  por  tales  los  esta- 
dos morbosos  consecutivos  á  la  reabsorción  ó  el  acumulo  de  mate- 
rias elaboradas  dentro  del  organismo.  Esta  definición  general  per- 


(1)  Ia  tendencia  del  presente  trabajo  me  releva  de  entrar  en  detalles  terapéuticos; 
por  lo  mismo  aprovecho  la  ocasión  para  decir  que  la  nrotropína  recomendada  por  Cas- 
per  y  más  tarde  por  Henbner  y  otros,  viene  dándome  excelentes  resoltados  contra  esta 
forma,  qae  podríamos  llamar  vexical,  de  fosfatarla.  Ignoro,  dado  qae  ea  las  demás  pro- 
porcione igaales  éxitos,  pero  si  puedo  asegurar  qae  en  la  forma  coya  descripción  pre- 
tendo hacer  aquí,  es  completamente  inútil.  Al  enfermo  qae  cito  como  tipo  le  administré 
dos  y  tres  gramos  diarlos  de  nrotropína,  durante  largo  tiempo,  sin  obtener  rebina  ni 
modificación  en  la  cantidad  de  fosfatos. 
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n  etíoló^ica  de  las  auto-in- 
ctoa  anómalos  sean  obra  de 
ir  6  procedan  do  «Iterado- 
I  da  las  múltiples  fases  que 
Jo  nutritivo.  En  el  primer 
:ioaciones  fraguadas  por  ú 
traflos  al  orj^anismo,  cabría 
dtitos  macroscópicos  y  las 
s.  Paralelamente  A  esta  di- 
ndo  ftrupo  otra,  Jnstiflcada 
qne  tienen  sa  origen  en  la 
mentos  normales,  y  aato-in- 
ftciente  de  principios  sim- 
in  regalar  de  las  runciones 
ndizar  en  el  aetmto,  porque 
qne  lo  indispensable  al  es- 
llamar (para  entendemos) 
;  origen  parasitario  y  flsio- 
é  independientes  de  los  pa< 

t  Por  6  con  el  concurso  de  pa- 
\     rásitos  macroscópicos. 
)  Por  ó  con  intervención  de 
L     parásitos  microscópicos. 

ÍPor  derecto  de  producción. 
Por  exceso  ó  acúmulo(l). 

esta  digresión  preliminar, 
de  fosfaturia  dependientes 
ácido  hidroclórico. 
ción  que  voy  á  relatar  su- 
erca  por  espacio  de  cuatro 
ando  vi  por  primera  vez  al 
03  de  edad,  alto,  enjuto,  pá- 
desesperación,  martirizado 
r  gastro-intestinal.  Nervio- 

ziaebu  liifMelODOit  ion  poramnitc 
tOeo»DtMde  RSDeiiiUurM,  hkbrU 
)DW  pkruHariu  da  orlg«D  mtCTM. 
lea  nada  mía  qae  i  loa  proeeaotra- 
dentro  de  laa  cavIdadsB  orKinlca* 
invlane  advertir  qDi  entra  laa  flllo- 
D  trae  aparejada  el  defecto  d  el  ax- 
.andar  al  becho  eronoldgrico  primare 
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SO,  apirético  y  á  todas  laces  desnutrido,  llevaba  cuarenta  días  ence- 
rrado en  su  casa,  acobardado  por  el  sufrimiento  que  no  cedía  ni  se 
aliviaba  eficazmente  con  los  numerosos  medios  puestos  en  práctica. 
En  aquella  ocasión  ofrecia  el  dolor — y  ba  seguido  presentando  des- 
pués en  las  diversas  crisis — los  caracteres  siguientes:  era  pungiti- 
vo, muy  intenso,  localizado  debajo  y  alrededor  de  la  tetilla  dere- 
cha, con  irradiaciones  á  la  espalda  y  vientre,  tanto  más  acentuadas 
cuanto  más  agudo.  Comenzaba  generalmente  á  las  cuatro  ó  las  cin- 
co de  la  tarde  (tres  ó  cuatro  horas  después  del  almuerzo)  indeciso  y 
atenuado  primero,  para  ganar  poco  á  poco  en  intensidad  hasta  ha- 
cerse intolerable;  inquieto,  anhelante  el  enfermo  se  movia  entonces 
de  acá  para  allá  entre  quejidos  y  contorsiones  y,  llegado  el  paro- 
xismo del  dolor,  sentia  náuseas  y  arrojaba  bocanadas  de  materias 
glerosas  acidas.  Unas  veces  poco  y  otras  algo  más,  se  amortiguaba 
tomando  polvos  alcalinos  ó  inertes  disueltos  ó  suspendidos  en  cual- 
quier vehículo;  pero  lo  que  verdaderamente  constituía  regla  ^a 
era  la  cesación  completa  del  dolor  á  los  pocos  minutos  de  tomar  ali- 
mento, con  lo  cual  terminaba  la  crisis  enmedio  de  repetidas  pan- 
diculaciones y  bostezos.  Vulgar  patata  ó  suculenta  chuleta,  cual- 
quiera que  fuese  la  materia  ingerida,  el  resultado  era  matemático: 
antes  de  consumir  la  ración,  el  dolor  cesaba  para  no  reaparecer 
hasta  el  día  siguiente  á  la  misma  hora;  rara  vez  volvía  por  la  no- 
che, nunca  por  la  mañana.  Indiferente  á  la  compresión,  mejoraba 
en  el  acto  con  los  revulsivos  ligeros  y  no  poco  con  la  morfina,  que 
yo  nunca  le  administré.  El  enfermo  presentaba,  además,, lengjia 
saburrosa,  ligera  fiatulencia,  sed,  pesadez  gástrica,  estreñimiento 
alternando  con  desates  bruscos,  anorexia  casi  constante  y  pirosis 
invencible;  síntomas  que,  cuándo  más,  cuándo  menos,  aislados  ó 
juntos,  venían  de  antiguo  y  no  llevaban  traza  de  enmendarse. 

Aplacada  esta  crisis,  pasó  bien  la  primavera  y  el  verano;  pero, 
'aunque  menos  violenta,  se  reprodujo  á  principios  del  invierno  si- 
guiente, y  luego  he  asistido  á  su  repetición  durante  otros  dos  in- 
viernos, notando  siempre  los  mismos  caracteres,  que  no  discreparon 
ni  un  ápice. 

Estábamos  en  el  segundo  invierno  cuando,  impensadamente,  al 
analizar  la  orina,  descubrí  que  el  enfermo  tenía  fosfaturia;  y  si- 
guiendo la  observación  á  diario  pude  comprobar  que  había  una  re- 
lación estrecha  entre  las  crisis  gastrálgicas  y  la  eliminación  de  fos- 
fatos, puesto  que  ambos  fenómenos  se  iniciaron  á  la  par,  crecieron 
en  intensidad  paralelamente,  decrecieron  igual,  y  cuando  terminó 
el  dolor  acabó  también  la  fosfaturia.  En  las  épocas  normales,  mien- 
tras el  enfermo  no  tenía  dolor,  la  cantidad  de  fosfatos  oscilaba  siem- 
pre dentro  de  los  límites  fisiológicos;  pero  en  cuanto  se  anunciaban 
los  síntomas  premonitorios  del  estado  gástrico,  he  visto,  tres  años 
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consecutivos,  presentarse  la  fosfaturia  y  seguir  el  mismo  carso,  la 
misma  gráfica,  iguales  fluctuaciones  que  el  dolor. 

Esto  era  lo  característico  y  fundamental  en  el  caso  que  me  ocu- 
pa, y  sólo  falta  aftadir,  para  completar  el  cuadro,  los  datos  siguien. 
tes:  respecto  á  herencia  morbosa  próxima  y  directa,  sabe  que  hubo 
en  la  familia  un  enfermo  gotoso  y  otro  glucosúrico,  y  respecto  á  su 
propia  historia  nada  revela  de  interés. 

Es  artriiieo — catarro  crónico  de  casi  todas  las  mucosas,  suscep- 
tibilidad al  frío,  dolores  musculares  frecuentes  y,  por  temporadas, 
expulsión  de  orina  cargada  de  uratos. 

Y  es  newrasténico — aspecto  general,  cefalalgias  poco  intensas, 
claustrofilia ,  impresionabilidad ,  misoneísmo ,  etc .  —  Hace  vida 
muelle. 

Analicemos  ahora  el  caso,  empezando  por  el  dolor  y  la  fosfatU" 
ría;  aunque  realmente,  si  me  atreviera  á  descubrir  mi^  íntimas  con- 
vicciones, declararía  sin  ambajes  que  aquí  lo  importante,  lo  esen- 
cial, lo  morboso,  es  el  artritismo. 

El  dolor  es  el  propio  y  característico  de  la  hiperclorhidria;  el 
sitio,  la  hora,  el  hecho  de  cesar  con  la  ingestión  de  alimentos,  el 
curso,  los  fenómenos  concomitantes,  todo,  en  fin  (aparte  el  análisis 
de  las  glerosidades,  que  reveló  exceso  de  HCl  libre),  demuestra  que 
ese  dolor  es  producto  de  la  hiperclorhidria  (1).  Sentemos,  pues, 
como  primer  hecho,  que  el  enfermo  padece  un  vulgar  catarro  gás- 
trico crónico  con  hiperclorhidria, 

-  Analizada  por  mí  la  orina,  al  ver  los  depósitos  de  polvo  blanco 
que  á  poco  dé  expelida  se  formaban,  resultó  de  una  manera  clara, 
evidente  y  manifiesta  que  el  enfermo  perdía  cantidades  anormales 
de  fosfatos;  y  como  ni  el  régimen  alimenticio  ni  el  reconocimiento 
escrupuloso  del  sujeto  explicaban  la  fosfaturia,  y  ésta  á  más  de  ser 


(1)  Sogeetionado  por  la  regularidad  coo  que  el  dolor  se  presentaba  por  las  tardei, 
on  eompaflero,  de  los  que  en  todas  partes  ven  la  malar!  a  y  en  todo  síntoma  periódico  el 
elemento  palúdico,  hlco  que  el  enfermo  se  sometiera  dorante  largo  tiempo  al  uso  de  la 
quinina.  Ko  obtuvo  el  menor  resultado.  La  hora  del  dolor  correspondía  diariamente  con 
el  ezvaeoo  del  estómago  al  final  de  la  digestión;  es  decir,  que  terminada  ésta  y  encon- 
trándose el  órgKDO  vaeio,  desnndas  las  paredes  y  sobrecargado  de  HCl,  la  mocosa  venía 
Bofrleodo,  i  ii^tervalos  de  periorlcidad  constante,  una  verdadera  causticación.  Que  el 
dolor  no  arreeiara  A  otras  horas,  presentándose  en  so  logar  violenta  pirosis  y  molestias 
más  ó  menos  gradeadas  sin  llegar  al  paroxismo  de  la  gastralgia,  se  explica  porque  la 
reacción  secretoria  no  puede  ser  tan  abundante  ó  excesiva  luego  de  una  cena  parca  (cho- 
colate) ó  un  desayuno  moderado,  que  en  pos  de  una  comida  espléndida  y  copiosa.  Se  ex- 
plica también  la  periodicidad  estacional,  ó  sea  la  aparición  del  dolor  en  invierno  y  sa 
deiaparidón  en  verano  por  dos  razones:  1.*  porque  con  el  buen  tiempo  el  enfermo  hacia 
vida  higiénica,  mejorando  grandemente  su  estado  general;  y  8.^  porque  el  ejercicio — 
nnloen  invierno,  frecuente  en  verano— á  más  de  obrar  como  comburente  actuaba  como 
eliminador,  provocando  sudores  muy  profusos  que  descargaban  la  circulación  de  princi- 
pios ácidos  y  acres  en  beneficio  de  la  mucosa  gistrica. 
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persistente  coincidia  en  su  evolución  con  la  hiperclorhidria,  vime 
obligado  á  formular  como  segundo  hecho  el  diagnóstico  de  fosfa- 
turia  (1). 

Existe,  pues,  una  hiperclorhidria  con  fosfaturia  ó  una  fosfaturia 
con  hiperclorhidria.  Porque,  ante  todo,  pregunto  yo,  ¿cuál  es  el  he- 
cho primero?  ¿Cuál  de  estos  dos  fenómenos  morbosos  es  responsable 
del  otro? 

Al  principio,  la  imaginación,  amparada  en  las  obscuridades  de 
la  química  biológica,  me  hizo  ver  profandas  alteraciones  en  el  seno 
de  los  tejidos.  La  célula  nerviosa,  hambrienta  de  fósforo,  se  negaba 
¿  regir  el  funcionamiento  de  las  visceras  y  en  particular  del  ^tó. 
mago;  los  huesos  se  reblandecían  privados  de  fosfatos  y  el  organis- 
mo  entero  debía  perecer  aniquilado  por  tan  vitales  pérdidas.  Recor- 
daba en  mi  abono  que  Sir  James  Paget  define  el  dolor  como  «grito 
ó  aviso  de  un  nervio  que  pide  SLUmentos—pain  ia  the  cry  ofa  nervt 
forfood — y  decía  que  ningún  grito,  ningún  dolor  tan  justificado 
como  el  del  propio  sistema  nervioso  ayunad  de  fósforo;  recordaba 
también  los  trastornos  análogos  que  otras  enfermedades  constitu- 
cionales producen  (la  diabetes,  por  ^'emplo);  y,  finalmente,  aunque 
mi  enfermo  era  del  sexo  masculino,  traía  yo  con  ñ'uición  á  la  me' 
moría  los  experimentos  de  Curátulo  y  Tarulli,  que  extirpando  los 
ovarios  á  tres  perras  vieron  producirse  constantes  alteraciones  en 
la  eliminación  del  fósforo,  descubrimiento  que  aprovechan  para  ex- 
plicar los  éxitos  de  la  castración  en  la  osteomalacia  (La  secrezions 
interna  delle  ovare,  1896).  Pronto  abandoné  estos  escarceos  por  ei 
campo  huero  de  las  hipótesis;  y  fijo  en  la  idea  de  que  el  HCl  segre- 
gado en  exceso  podría  reabsorberse  á  través  del  epitelio  gástrico  y 
ocasionar,  perturbando  la  nutrición  íntima,  el  desgaste  y  elimina- 
ción de  los  fosfatos,  resolví  acudir  al  terreno  experimental  para 
comprobar  el  indujo  de  la  intoxicación  clorhídrica  sobre  los  desti- 
nos del  fósforo. 

Consultando  por  aquel  entonces  las  obras  más  leídas  en  busca  de 
algún  dato,  alguna  luz  que  me  guiara  en  la  resolución  de  tan  in- 
trincado problema,  no  tuve  la  suerte  de  encontrar  cosa  útil;  más 
bien  hallé  opiniones  confusas  y  datos  contradictorios.  Quién,  como 
Pfeiffer,  clasifica  la  fosfaturia  entre  las  enfermedades  de  la  nutrición 
y,  precisamente,  menciona  el  HCl  entre  los  remedios  para  curarla, 
quién,  como  Minkowski,  explicándose  con  dudosa  claridad,  atribuye 
la  fosfaturia  á  un  trastorno  patológico  general  que  produce  marca- 
da disminución  en  la  acidez  de  la  orina  y  la  consiguiente  precipi- 


(1)  Entre  los  iiumerosos  análisis  qne  de  la  orina  de  este  enfermo  se  practicaron  en 
distintas  «^'pocas,  citaré  dos:  nno  del  Sr.  Garcerá,  que  arrojó  en  plena  crisis  6  gramos  ds 
ácido  fosfórico  por  litro;  y  otro  del  Sr.  Ortega^  qae  á  la  terminación  dio  3,60  por  1000. 
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tación  de  los  fosfatos.  Nombro  estos  aatores,  conocidas  autoridades 
en  Alemania,  porque  son  los  únicos  que  al  hablar  de  la  fosfaturia 
se  acuerdan  del  HCl.  El  primero  lo  menciona  sólo  como  remedio 
terapéutico,  pero  basta  esa  indicación  para  deducir  el  antagonis- 
mo entre  su  pensamiento  y  el  mió.  El  segundo,  poco  explícito  en 
sa  trabajo,  encuentra  la  causa  de  la  fosfaturia  en  la  disminución 
de  la  acidez  de  la  orina,  y  la  causa  de  esta  disminución  en  la  pér- 
dida de  ácidos  por  intermedio  de  otras  secreciones.  Cita  entre  ellas 
el  jugo  gástrico;  y  recuerda  como  prueba  observaciones  de  fosfatu- 
ria en  enfermos  que  padecían  vómitos  rebeldes  crónicos,  y  un  ex- 
perimento de  Maly,  según  el  cual  los  perros  con  ñstula  gástrica  que 
expelen  gran  cantidad  de  jugo  acaban  por  perder  la  reacción  aci- 
da de  la  orina  (fosfaturia). 

Mientras  tanto  había  comprado  yo  dos  perros,  y  con  ayuda  del 
Sr.  Coderque  empecé  la  serie  de  experimentos.  Refiriéndome  á  uno 
de  ellos — por  ser  el  ejemplar  que  suministró  algunos  de  los  pocos 
datos  salvados  en  el  naufragio— consignaré  aquí  lo  esencial. 

Perrita  de  tres  afios  y  6  kilos  de  peso,  en  estado  higido  y  con 
38**5  de  temperatura  rectal.  Sometida  á  la  ración  invariable  en  la 
Escuela  de  Veterinaria— carne  y  caldos— se  le  analiza  durante  va- 
rios días  la  orina,  que  es  normal,  y  da  como  tipo  un  gramo  de  áci- 
do fosfórico  anhidro  por  1.000  de  secreción.  A  viva  fuerza  se  le 
hace  ingerir  primero  5  gramos  de  una  disolución  de  HCl  ai  10  por 
100,  y  después,  lentamente,  por  espacio  de  seis  meses,  se  le  dan 
cantidades  cada  vez  mayores  hasta  llegar  en  los  últimos  tiempos  ¿ 
30  gramos  de  solución  al  20  por  100. 

El  aumento  de  dosis,  cuando  era  algo  brusco,  producía  en  la  pe- 
rrilla síntomas  de  gastro- enteritis  (inapetencia,  diarrea,  etc.),  que 
convenientemente  tratados  cesaban  pronto,  permitiendo  continuar 
el  ensayo.  Cada  dos  ó  tres  días  se  le  extraía  la  orina,  que  puntual- 
mente se  analizaba  y  anotaba.  Á  más  de  estos  análisis  el  farmacéu- 
tico Sr.  Garcerá  tuvo  la  merced  de  verificar  algunos,  especialmen- 
te en  la  última  etapa,  haciéndose  con  ello  acreedor  á  la  gratitud  que 
desde  estas  columnas  le  tributo. 

Siguiendo  atentamente  el  curso  de  la  experimentación,  el  juicio 
<iue  formé,  la  convicción  que  al  final  obtuve  era  decisiva:  la  perri- 
lla eliminaba  cantidades  exageradas  de  fosfatos. 

Empezó  la  serie  á  fines  de  Diciembre,  pero  no  pudieron  utilizar- 
se los  resultados  hasta  mediados  de  Febrero,  porque  la  intoleran- 
cia se  manifestó  por  un  catarro  febril  gastro-entérico  que  duró  cua- 
tro semanas.  Durante  el  mes  de  Abril  la  cantidad  de  ácido  fosfórico 
anhidro  por  litro  de  orina  sufrió  todavía  variaciones  que  oscilaban 
entre  */,  y  1  V,  gramos;  pero  aumentada  la  dosis  de  nCl  (25-30 
<5in\  de  la  solución  al  10  por  100)  se  presentó  francamente  la  fosfa- 
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turia,  según  paede  colegirse  de  la  nota  parcial  á  que  antes  me  refe- 
ría, y  que  dice  así:  ^ 


NOTA  PARCIAL 


OAHTIDAD   DB 

TÓXICO 

Cantidad 

de  Phos. 

FB0HA8 

(HCl) 

por  L.  de  orina. 

14  de  Abril. 

20  cm'.  de  la  disolución  al  10  por  100. 

1  gr.  40  < 

sentgrs. 

18      - 

9 

1  —   . 

— 

20      - 

9 

1  —  60 

— 

22      - 

» 

# 

1—50 

— 

24      — 

26  cm'.  de  ídem. 

2  -    » 

— 

27      - 

9 

1-76 

— 

31      — 

» 

1  —  70 

4  de  Mayo. 

30  cm'.  de  ídem. 

2 

— 

7 

» 

2  —  25 

— 

10     — 

9 

1  —  76 

— 

14      - 

9 

3-50 

-r 

18      — 

20  cm'.  de  la  disolución  al  20 

por  100. 

3  —  70 



23      — 

» 

4  —  40 



26      - 

9 

3  —  80 



Es  seguro  que  en  el  mes  de  Junio,  acentuada  la  dosis,  hubo  días 
en  que  la  proporción  excedió  del  5  por  1000. 

Suspendida  la  intoxicación,  al  cabo  de  dos  semanas  se  analizó 
de  nuevo  la  orina  y  encontramos  que  había  recobrado  su  tipo  nor- 
mal. Por  último^  quise  aprovechar  el  mismo  stgeto  para  repetir  la 
observación  de  Maly,  encomendando  á  mi  amigo,  el  ilustrado  Pro- 
fesor de  la  Escuela  de  Veterinaria  D.  Dalmacio  García,  la  ejecu- 
ción de  la  ñstula  gástrica.  Practicada  con  su  pericia  habitual  y  re- 
puesta la  perrilla,  hice  que  tres  horas  después  de  cada  comida  le 
abrieran  la  cánula,  cerrándola  momentos  antes  de  comer.  Con  esto 
logré  que  el  animal  perdiera  cantidades  notables  de  Jugo  gástrico, 
sin  que  la  desnutrición  llegara  á  .extremo  peligroso.  La  orina,  de 
reacción  acida  manifiesta,  aunque  no  faerte,  contenía: 

Á  los  diez  días 1,00  gramo  de  PhC.  por  L. 

Á  los  veinte 0,86     —  __         — 

Á  los  treinta 1,15     —  —         — 

De  consiguiente,  en  un  mes  de  ñstula  gástrica  la  orina  no  per- 
dió su  acidez  ni  aumentaron  los  fosfatos,  en  contradicción  con  lo  ob- 
servado por  Maly.  Como  desconozco  las  condiciones  en  que  dicho 
autor  llevó  á  cabo  sus  experimentos  y  lo  cito  por  alusión  de  Min- 
kowski,  no  sé  si  prolongada  ó  variada  la  prueba  resultaría  cierta 
su  observación.  Lo  que  sí  puedo  afirmar  como  evidente  es  el  resul- 
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tado  obtenido  por  mí  en  la  primera  y  principal  fase  del  experimen- 
to, á  saber:  que  la  ingestión  continuada  de  HCl  produjo  notable  au- 
mento en  la  proporción  de  ácido  fosfórico  anhidro  eliminado  con  la 
orina,  siendo  de  advertir  que  dicho  fenómeno  tardó  algún  tiempo 
en  presentarse.  Sólo  al  tercer  mes  de  comenzada  la  intoxicación 
rióse  que  la  cantidad  de  fosfatos  se  mantenía  constantemente  por 
encima  del  límite  normal;  antes  las  fluctuaciones  fueron  variables  é 
inseguras. 

No  digo  que  este  experimento  sea  concluyente,  y  entiendo,  sobre 
todo,  que  necesita  nuevas  y  repetidas  comprobaciones;  mas,  por  de 
pronto^  dióme  un  punto  de  apoyo  donde  afincar  la  razón  para  no 
perderla  en  conjeturas.  Este  punto  de  apoyo,  tan  débil  y  pobre 
como  se  quiera,  permite  fundar  con  alguna  verosimilitud  la  pato- 
genia del  estado  morboso  objeto  de  mis  pesquisiciones. 

En  efecto,  cada  día  tiende  á  demostrarse  con  mayor  empeño  que 
la  híperclorhidria  no  es  siempre  una  enfermedad  del  estómago:  en 
machas  ocasiones  viene  á  ser  producto  de  una  enfermedad  general 
qne,  como  la  luz  en  el  agua,  se  refleja  y  se  refracta  en  el  estómago. 
Hiperacidias  y  anacidias  son  fenómeno  común  y  frecuente  en  mu- 
chos estados  morbosos;  y  en  particular  la  híperclorhidria  sola  y 
aislada  depende,  con  relativa  frecuencia,  de  enfermedades  consti- 
tucionales y  enfermedades  nerviosas.  Es  más:  en  muchos  sujetos  la 
híperclorhidria  no  nace  del  catarro  gástrico  concomitante  y  perti- 
naz, sino  que,  al  revés,  el  exceso  de  HCl,  perturbando  la  digestión, 
irritando  la  mucosa  y  macerándola,  engendra  una  gastritis  crónica. 
Así,  en  periodo^  avanzados,  se  obscurece  y  complica  d;i  tal  manera 
el  cuadro  patológico,  se  mezclan,  superponen  y  confunden  de  tal 
modo  las  manifestaciones  de  la  enfermedad  fundamental,  las  múl- 
tiples de  la  gastritis  y  las  propias  de  la  híperclorhidria,  que  son  me- 
nester gran  observación  y  estudio  para  desenredar  la  madeja. 

Mi  enfermo  era  hiperclorhídrico  y  era  fosfatúrico;  padecía  todos 
los  trastornos  usuales  á  que  da  lugar  la  hiperdorhidria  y,  sumada 
á  ellos,  una  fosfaturia.  Por  lo  que  observé  en  el  curso  de  la  enfer- 
medad y  por  el  resultado  de  la  prueba  experimental,  me  atrevo  á 
deducir  la  conclusión  de  que  la  híperclorhidria  determinó^  engen- 
dró la  fosfaturia.  ¿Cómo?  ¿En  virtud  de  qué  mecanismo  puede  la 
híperclorhidria  engendrar  una  fosfaturia?  ¿Qué  relación  causal,  qué 
nexo  patológico  hay  entre  esas  dos  manifestaciones  morbosas?  Al 
principio  respondí  á  mi  curiosidad  con  vaguedades;  pero  luego, 
considerando  que  mi  enfermo  era  neurasténico  y  artrítico,  que  el 
artritismo,  causa  de  neurastenia  en  opinión  de  muchos  patólogos, 
lo  es  seguramente  de  híperclorhidria,  y  recordando,  por  último,  el 
concepto  moderno  del  artritismo  como  enfermedad  constitucional 
de  hondas  é  íntimas  perturbaciones  nutritivas,  en  cuyo  desarrollo 
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juegan  papel  preponderante  la  destrucción  de  los  núcleos  celulares 
y  la  formación  de  cuerpos  y  bases  aloxúricas — amén  de  otros  fac- 
tores cuyo  metabolismo  ignoramos, — arraigó  en  mí  la  creencia  de 
que  el  artritiamOj  con  su  química  celular  perturbada,  produjo  una 
hiperclorhidria  y  la  hiperclorhidria  una  fosfaturia. 

No  puedo  entrar  en  disquisiciones  que  aclaren  el  primer  salto  - 
del  artitrismo  ¿  la  hiperclorhidria — primero,  porque  merece  capí- 
tulo aparte,  y  segundo,  porque,  admitido  sin  reparo  por  muchos 
autores,  no  incumbe  á  mis  propósitos.  Respecto  al  segundo  salto- 
de  la  hiperclorhidria  á  la  fosfaturia — conñeso  que  puesto  en  tortura 
el  magín  no  hallé  explicación  viable  y  provechosa;  y  aunque  de- 
mostrado el  hecho  fundamental,  relación  de  causa  A  efecto  entre  la 
hiperclorhidria  y  la  fosfaturia,  paréceme  que  no  es  de  inmediata 
necesidad  evidenciar  su  mecanismo,  terminaré  consignando  las 
opiniones  y  la  solución  que  da  á  este  detalle  G.  Klemperer,  profe- 
sor de  la  universidad  de  Berlín  y  autor  del  trabajo  aludido  en  los 
primeros  párrafos  de  la  presente  nota.  Deduzca  cada  cual  las  con- 
secuencias oportunas;  en  todo  caso,  quedará  demostrado  que  no 
imaginaba  un  desatino  al  suponer  que  la  hiperclorhidria  es  causa 
de  fosfaturia,  puesto  que  maestro  de  tanto  renombre  como  Klem- 
perer viene  á  proclamar,  basado  en  la  clínica,  la  misma  idea  cuya 
comprobación  experimental  había  yo  iniciado  seis  ó  siete  meses 
antes. 

G.  Klemperer,  en  un  articulo  titulado  Zur  Behandlung  des  Phos- 
phaturie^  publicado  hace  dos  meses  (Agosto  último)  en  la  Revista  de 
su  dirección,  empieza  por  definir  la  fosfaturia  como  yo  la  defino;  y 
luego  de  mostrarse  conforme  con  la  opinión  de  Minkowski,— que 
como  recordará  el  lector,  atribuye  la  fosfaturia  á  la  pérdida  de  áci- 
dos y  consiguiente  disminución  de  la  acidez  normal  de  la  ori- 
na,— sin  duda  con  el  propósito  de  corregirla  y  ampliarla,  escribe 
lo  que  á  continuación  traduzco  (subrayando  lo  que  me  interesa». 
«He  tenido  ocasión  de  observar  y  tratar  á  muchos  enfermos  de  fos- 
faturia. Eran  la  mayoría  individuos  altamente  nerviosos  y  algunos 
verdaderos  neurasténicos;  los  primeros  habían  notado  por  sí  la  en- 
fermedad, haciéndola  objeto  de  la  consulta;  los  últimos  padecían 
cólicos  nefríticos  y  con  ocasión  de  ellos  se  descubrió  la  fosfaturia. 
Mi  tratamiento,  en  consonancia  con  las  ideas  teóricas  acerca  de  la 
enfermedad,  no  discrepó  en  nada  de  las  reglas  establecidas  por 
Minkowski  (alimentación  azoada,  bebidas  acidas),  pero  debo  decla- 
rar que  no  obtuve  absolutamente  ningún  resultado.  Ni  aun  siquie- 
ra el  ácido  hidroclórico  mejoró,  ni  influyó  favorablemente  sobre  el 
proceso.  ¿Cuál  es  la  causa  de  tan  notoria  contradicción?  Creo  ha- 
berla encontrado  en  el  hecho  siguiente:  Examinando  atentamente 
las  funciones  digestivas  de  dichos  enfermos,  hallé  que  todos  pode- 
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dan  hiptracidia  con  insuficiencia  motriz  gástrica  muy  graduada. 
La  hiperacidia  era  un  fenómeno  concomitante  de  la  perturbación 
nerviosa  general,  fácil  de  reconocer  por  otros  muchos  síntomas;  y 
la  insQfíciencia  motriz  dependía  del  calambre  intermitente  del  pile- 
ro, común  en  las  hiperclorhidrias,  y  que  tan  á  menudo  conduce  á 
la  gastroectásia.  La  hiperacidia  unida  á  la  atonía,  tiene  que  pro- 
ducir necesariamente  una  fosfaturia.  Privada  la  sangre  de  ácidos 
en  cantidad  anormal  y  retenidos  constantemente  en  el  estómago, 
faltan  las  indispensables  moléculas  acidas  en  la  orina,  y  los  fosfatos 
se  precipitan.  De  esto  podría  deducirse  que  la  fosfaturia  proviene 
de  ana  enfermedad  del  estómago;  pero  realmente  no  es  así,  puesto 
que  el  trastorno  gástrico  es,  á  su  vez,  producto  de  la  debilidad  irri- 
table del  sistema  nervioso,  de  la  neurastenia .  Por  tanto,  la  fosfatu- 
ria es  manifestación  de  una  enfermedad  del  eistema  nervioso.  Asi 
se  comprende  cómo  el  tratamiento  racional  de  la  fosfaturia  no  la 
cura  ni  la  mejora;  añadir  ácidos  á  un  estómago  sobrecargado  de 
ellos  equivale  á  verter  aceite  en  el  fuego.  El  tratamiento  necesita  ser 
causal,  necesita  dirigirse  contra  la  perturbación  nerviosa,  porque 
ella  es  la  que  produce  hiperacidia  y  atonía  y,  en  consecuencia,  fos- 
faturia.» 

Declaro,  en  conclusión,  que  no  puedo  asentir  del  todo  á  las  opi- 
niones do  Klemperer:  1.®  Porque  si  bien  concedo  que  las  perturba- 
ciones nerviosas  engendran  fosfaturia,  en  la  mayoría  de  las  ocasio- 
nes el  artritismo  es  anterior  y  superior  á  la  neurastenia.  2.®  Porque 
falta  demostrar  que  en  los  casos  de  fosfaturia  disminuye  la  acidez 
normal  de  la  sangre.  3.**  Porque  de  acuerdo  con  Minkowski  en  que 
disminuida  la  acidez  de  la  orina  se  precipitan  los  fosfatos  (fosfatu- 
ria relativa),  entiendo  que  aumentados  los  fosfatos  en  proporción 
considerable  neutralizan  la  acidez  normal,  saturan  por  exceso  el 
índice  fisiológico  de  acidez  y  no  tienen  más  remedio  que  precipi- 
tarse. Y  4.**  Porque,  a  posteriori^  el  efecto  negativo  del  tratamiento 
por  los  ácidos  arguye  en  contra  de  la  patogenia  ideada  por  Min- 
kowski. 

Por  último,  recuérdese  que  en  todo  lo  dicho  me  refiero  única  y 
exclusivamente  á  la  variedad  de  fosfaturia  engendrada  por  hiper- 
clorhidria,  forma  que  á  mi  parecer  surge  ahora  y  se  destaca  en  em- 
brión de  entre  las  admitidas  hasta  el  día. 

Madrid,  Octubre  de  1899. 


REYISTA  DE  REVISTAS 


QaBtrectomia  parcial,  por  el  Dr.  José  M.  Oabbzón  ,  Cirtijano  de 
Ejército,— ha.  tnoclerua  ciru<j:ia  del  estómago,  gracias  á  la  extraordinaria 
habilidad  y  audacia  de  los  cirujanos  contemporáneos,  ha  hecho  progresos 
asombrosos;  tanto,  que  los  prácticos  de  mérito  no  trepidan  ya  hoy  día, 
casi  asegurados  como  están  de  antemano,  de  obtener  pleno  éxito,  es  de- 
cir, la  curación  del  enfermo,  no  vacilan,  decía,  en  intentar  ciertas  opera- 
ciones atrevidas  que  hubieran  parecido  hace  pocos  años  monstruosas  á 
los  más  audaces. 

Así  se  ha  visto  al  Dr.  Doyeu  en  Francia,  y  al  Dr.  Schuchardt  en  Ale- 
mania, practicar  resecciones  parciales  y  á  veces  extensas  del  estómago; 
y  entre  nosotros  el  Dr.  Llobet  ha  repetido  con  igual  éxito  estas  interven- 
ciones de  alta  cirugía  de  los  operadores  europeos,  extirpando  varias  veces 
casi  en  su  totalidad  un  órgano  que  se  reputaba  esencial  á  una  de  las  fun- 
ciones más  importantes  de  la  economía,  y  que  hasta  hace  poco  su  ausen- 
cia era  considerada  por  los  fisiologistas  y  experimentadores  como  incom- 
patible con  la  vida  del  sujeto. 

Pues  bien,  los  casos  operados  en  Europa  por  Doyen,  Schlatter  y  Scim- 
chardt  y  el  nuestro  de  Llobet  prueban  victoriosamente  lo  contrario;  y  di- 
go asi,  porque  es  un  brillante  triunfo  de  la  cirugía  moderna  el  haber  in- 
corporado esta  nueva  verdad  á  sus  conquistas  recientes,  siendo  ya  un 
hecho  demostrado  el  que  pueda  un  operado  sobrevivir  meses  y  aun  años 
á  la  extirpación  parcial  ó  total  de  su  estómago  y  no  sólo  vivir,  sino  serle 
además  posible  la  alimentación  y  nutrición  en  las  mejores  condiciones. 

£1  caso  del  Dr.  Llobet  es  el  siguiente: 

Filomena  Laina,  italiana,  de  cuarenta  y  cinco  años,  lavandera,  domi- 
ciliada en  Belgrano.  No  ofrece  nada  digno  de  mención  en  sus  anteceden- 
tes hereditarios.  Menstruo  á  los  veinte  años,  continuando  con  regularidad 
esta  función  hasta  el  día  de  su  entrada  al  hospital.  Ha  tenido  diversas 
enfermedades  pro{)ias  de  1»  infancia. 

Refiere  que  estando  trabajando  en  su  oficio  en  Noviembre  de  1897, 
sintió  de  pronto  un  fuerte  dolor  en  el  vientre  que  le  impidió  continuar 
sus  ocupaciones  habituales. 

Desde  esa  época,  el  dolor  en  dicha  región  ha  continuado  con  interva- 
los más  ó  menos  grandes  al  principio,  y  posteriormente  se  ha  hecho  con- 
tinuo y  persistente,  sobre  todo  durante  los  últimos  días  que  precedieron 
á  la  operación.  Esta  sensación  dolorosa  dice  que  aumentaba  mucho  de 
intensidad  media  hora  ó  una  hora  después  d0  las  comidas. 

Como  síntoma  subjetivo,  la  enferma  localiza  el  sitio  del  dolor  en  la  re- 
gión epigástrica. 

A  la  simple  inspección  no  se  nota  nada  de  particular.  A  la  palpación 
se  percibe  un  tumor  muy  movible,  irregular,  doloroso  á  la  presión,  de 
consistencia  dura,  de  forma  redondeada  y  aplanada,  dando  al  tacto  la 
sensación  de  un  hueco  en  el  centro,  á  manera  de  pastel  de  ostra,  al  pare- 
cer de  un  diámetro  de  diez  centímetros.  La  piel  está  flácida;  hay  poco  te- 
jido adiposo. 

Se  supuso  se  trataba  de  un  tumor  del  mesenterio,  por  su  gran  movi- 
lidad y  la  carencia  de  síntomas  gástricos. 

Las  funciones  génito-urinarias,  cardio -vasculares  y  respiratorias  nor- 
males. 

En  cuanto  á  las  vías  digestivas,  punto  que  más  nos  interesa  en  esta 
historia,  diremos  que  al  principio  el  apetito  de  la  enferma  empezó  á  dis- 
minuir, continuando  así  hasta  su  entrada  al  hospital. 
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£lbIgado,  bKZo  t  sus  fiíuclonea,  sin  alteración,  lomMmoqueet  ttistetoK 
nervioso;  \\o  ha  tenido  fiebre  nunca  durante  el  curso  de  au  enfermedad. 

El  cacado  de  la  piel  e»  seca  y  ia  paciente  se  ha  enflaquecido  y  dema- 
crado se  lis  i  bl  emente  desde  principio  de  su  enfermedad,  que  remonta  pró- 
limaineuie  A  oclio  meses  atráa. 

Se  diagnoaticó  un  tumor  del  meseuterio. 

El  Dr.  Llobet  se  resolvió  á  operar  esta  enferma  como  único  medio  de 
salvarle  la  vida,  y  se  procedió  A  la  extirpación  del  supuesto  tumor  me- 
aeulérico  en  loa  {trímeros  días  del  mes  de  Julio  de  1896. 

La  intervención  quirúr^ca  conaistió  en  practicar  una  laparotomía 
mediana,  su pra- umbilical;  y  el  cirujano  se  encontró  coa  un  tumor  de  la 
cara  anterior  del  e^tóma^o,  de  laa  dimenaionea,  forma  y  conbiatencia  ya 
citndas. 

El  proceder  operatorio  en  este  interesante  caso,  fue  el  siguiente: 

Se  procedió  á  la  extirpación  del  neoplasma,  colocando  primeramente 
nna  pinza  de  compresión  de  Von  Hacker,  haciendo  á  gr&n  diatancia  del 
tDmor  la  incisión  de  las  paredes  gáatricaa,  con  objeto  de  evitar  su  posi- 
ble y  probable  reproducción. 

La  inctaión  recayó  por  la  parte  anterior  en  la  proximidad  del  püoro  y 
ilgunoa  centímetros  del  cardias,  y  por  la  parte  posterior  pudieron  aho- 
rrarse al  ganos  fragmentos  del  estómago,  según  lo  demuestra  la  figura  nú- 
maro  2.  Luego  se  procedió  á  rehacer,  por  decirlo  aal ,  el  órgano  con  los 
mencionados  fragmentos,  practicándose  primeramente  una  aulura  muco- 
mocosa  del  Ángulo  de  la  pared  posterior;  acto  continuo  se  suturó  la  mu* 
cosa  de  la  tuberosidad  mayor  del  estómago  á  la  mucosa  del  piloro,  que- 
dando  asi    completas    y 
perfectamente  cerradas 
lan  paredes  del  nuevo  es- 
lÓDiHfco,  restaurado  en  lo 

posible;  terminándole  la  ,.  3 

difícil   y  delicada    Ínter-  y 

vención  con  la  aplicación 
de  una  nueva  sutura  aero- 
aerosaque  principiaba  en 
la  cara  anterior,  en  la  pro- 
ximidad de  la  gran  curva- 
dura,  tiasta  llegar  cerca 
de  la  misma  por  la  cara 
posterior,  cerrándose  des- 
puéa  ta  pared  del  vientre, 
previa  la  toilette  perito- 
neal. 

Las  diversas  láminas 
tomadaa  del  natural  por 
el  operador,  que  ilustran 
el  presente  artículo  (1), 
explican  suficientemente 
el  procedimiento  seguido 

por  el  Dr.  Llobet  en  el  di-  Fio.  i.» 

fícil  caso  en  cuestión,  don- 
de había  que  inventar  técnica  operatoria  ad  hoc  por  la  inusitada  y  eepe 
cial  situación  del  tumor  en  el  interior  del  estómago. 

Asila  fig.  1.'  deja  ver  perfectamente  la  situación  del  tumor  dentro 
del  estómago  y  formando  parte  de  sus  paredes  antes  de  I»  extirpación. 
Otra  figura  maestra  los  ganglios  degenerados  del  epiplón. 

(1)  aeotimoa  no  poder  pablicarl»  todas,  trattadosa  da  dh  caao  un  iutcraunts;  p«ro 
nprDdnclmoa  lu  mis  nceuaiiu  para  rormanc  cabal  idea  d«  esa  brlllaatialma  loMr- 
TMcMu  oparstorla.— L.  H. 
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La  figura  2.*  enieSa  la  linea  de  Becctón  de  las  paredes  del  estómago, 
qne  siguió  el  bisturí. 

Las  flgnras  explican  por  orden  snceaivo  las  diversas  fases  y  tiempos 
de  ia  operación.  Muestran  U 
figura  3.*,  la  pared  anterior  de) 
plioro;  la  primera  sutura  mnco- 
mucosa  del  puente  de  un  centl- 
^C"^  metro  de  la  pared  posterior  del 
estómago;  ia  figura  4.'  el  órgano 
coutraldo  ó  reducido  considert' 
blemeole  de  su  voiamen  ñor- 
-J---  mal,  después  d«  terminada  Is 
operación. 

Las  figuras  3.*  y  4.'  dan  tiDft 
perfecta  idea  del  estómago  ;» 
rehecho,  de  diez  centímetros  de 
largo  por  cinco  de  ancho. 

Se  muestra  además  la  disposi- 
ción }■  sitio  de  1»  sotnra  sero- 
serosa  de  la  pared  anterior  del 
pilero  con  la  pared  anterior  del 
estómago  en  las  proximidades 
del  cardias.  Fueron  sytidaotes 
Pío.  S.'  del  operador  los  doctores  Begoe- 

restaio,  Mediua  y  Oliverio. 
Inmediatamente  después  de  is  operación,  que  fue  bien  soportada,  ee 
hlüo  á  la  enferma  una  dennocllsis  de  400  gramos  de  suero  ariificial,  dos 
inyecciones  de  cafelua,  una  á  las  nueve  y  otra  á  tas  dos  de  la  mañana, 


Fio.  8."  Fia.  4.* 

pasando  sin  novedad  hasta  el  día  siguiente  que  empezó  á  sentir  dolores 
en  el  vientre;  tenia  vómitos,  hipo  y  gran  timpanismo  en  el  abdomen.  Au- 
mentando ios  dolores,  se  le  aplicó  una  bolsa  de  hielo  sobre  el  estómago  y 
se  le  administró  un  enema  con  clorai— pues  no  podia  conciliar  el  sueño.— 
Después  de  esto  se  alivió  bastante. 

Al  tercer  dia  se  le  administró  el  enema  siguiente: 

Asafétida 2  gramos. 

Agua 200      . 

Huevo 


Al  cuarto  dia,  otro  enema  con  glicerina  que  desocupó  el  tubo  inlesti-  ' 
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nal  inferior.  Ha  seguido  los  di{is  siguientes  el  tratamiento  de  enemas 
cuando  el  caso  lo  requería. 

Se  le  administraba  como  alimento  una  inyección  rectal,  repetida  tres 
veces  al  día,  del  liquido  siguiente: 

Peptona 5  gramos. 

Leche 100      > 

Caldo 100      » 

Cognac 30      » 

Huevo número  1. 

Al  tercer  dia  comenzó  la  alimentación  por  la  boca  con  algunas  cucha- 
radas de  a^ua  A'inosa  y  leche. 

Después  de  la  operación,  la  enferma  aumentó  dos  v  medio  kilos  de 
peso  cada  quince  días  próximamente.  Se  alimentaba  perfectamente  con 
caroe  picada  primeramente  y  después  leche,  verduras,  etc.  Se  la  ha  visto 
últimamente  en  perfecto  estado  de  salud  (Enero  de  1897);  es  decir,  cerca 
de  siete  meses  después  de  la  intervención  quirúrgica. 

Este  notable  caso  demuestra  una  vez  más  ese  poder  y  facultad  admi- 
rable de  reparación  que  posee  el  organismo  y  de  adaptación  á  las  nuevas 
necesidades,  acomodándose  á  la  falta  de  órganos;  ley  que  permite  repa- 
rar las  pérdidas  de  substancia  á  veces  enormes,  y  la  sustitución  de  fun- 
ciones con  órganos  que  reemplazan  perfectamente  al  que  falta. 

En  esta  operación,  ni  siquiera  se  presentaron  vómitos  post -operato- 
rios, como  en  el  caso  de  Schlatter;  lo  que  demuestra  aún  más,  si  cabe, 
la  correcta  normalidad  del  funcionamiento  estomacal. 

Tal  vez  el  intestino  agrega  su  acción  á  la  de  la  hipertrofia  de  las  glán- 
dulas pépsicas,  adaptándose  á  sus  nuevas  funciones  de  una  manera  real- 
mente notable.  Y  lo  prueba  la  secreción  normal  del  jugo  gástrico,  des- 
pués de  la  resección  estomacal,  pues  la  digestión  se  ha  realizado  hasta  la 
fecha  en  esta  enferma  normalmente,  no  obstante  la  ausencia  de  muchas 
glándulas  secretoras  de  pepsina  extirpadas.  Las  que  quedaron  se  hiper- 
trofiaron indudablemente,  para  suplir  con  su  recargo  de  función  á  las 
congéneres  que  faltaban. 

Fu  la  operación  de  Schlatter,  antes  que  el  inte.stino  hubiese  tenido 
tiempo  de  ponerse  al  corriente  del  nuevo  rol  de  reemplazante  del  estó- 
mago, se  produjeron  algunos  vómitos;  demostrándose  de  una  manera'pe- 
rentoria  que  no  es  causado  este  acto  únicamente  por  las  contracciones  es- 
pasmódicas  del  órgano,  como  se  creía  hasta  ahora,  sino  que  tal  vez  tienen 
1U1  papel  preponderante  en  él  las  contracciones  diafragmáticas  y  abdomi- 
nales, como  es  fácil  observarlo  en  los  vómitos  de  las  pet^sonas  que  están 
bajo  la  acción  del  cloroformo. — {Anales  de  Sanidad  Militar,  Junio,  1899. 
Baenos  Aires,  República  Argentina.) 


Extirpación  del  intestino  ciego,  mediante  su  pediculación 
lenta  y  gradual,  en  caso  de  tumor  (sarcoma),  por  el  Dr.  Julián 
Aguilar^  Profesor  de  Clínica  quirúrgica  eji  la  Facultad  de  Ciencias 
Médicas  de  Buenos  Aires,  Cirujano  en  el  Hospital  municipal  de  San 
^oque  (1). — La  operación  que  vamos  á  describir  fue  ideada  en  el  momento 
preciso  en  que  el  cirujano,  colocado  frente  á  la  dificultad  operatoria,  al 
parecer  insuperable  ó  grave,  reflexiona,  titubeante,  sobre  el  mejor  parti- 
do á  tomar. 

En  realidad,  la  historia  clínica  del  caso  no  indicaba  precisamente, 


¿1)  La  apertura  de  las  cavidades  esptácnicaa  y  artlcnlares,  asi  como  la  clrogia  de  las 
luceras,  son  las  mayores  Ci^nquistas  de  la  Terapáotíca  operatoria  en  flues  del  siglo  XIX. 
Felicitamos  á  los  losigaes  cirujanos  de  la  América  latina  por  su  altura  científica  y  por 
•o  pericia  práetlca.~L.  M, 
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como  luego  se  verá,  una  intervención  operatoria  determinada,  estaba 
aconsejada  una  laparotomía  exploradora,  y  esa  fue  nuestra  intención; 
pero  las  circunstancias  del  momento  nos  llevaron  á  una  intervención  más 
activa,  y  el  éxito  feliz  que  la  coronó  nos  mueve  á  hacerla  conocer. 

Antecedentes  clínicos, — Enviado  de  una  de  las  salas  de  Clínica  médica 
del  Dr.  Méndez,  entró  el  1.®  de  Enero  de  1897  el  enfermo  Felipe  Vitta, 
con  la  siguiente  historia  clínica:  argentino,  quince  años  de  edad,  agri- 
cultor. 

Sus  antecedentes  personales  y  hereditarios,  como  sus  enfermedades 
anteriores,  son  sin  importancia. 

Pero  al  presente,  relativamente  á  su  salud,  las  cosas  han  cambiado 
totalmente.  Desde  ha  seis  meses,  un  dolor  lento  y  continuo^  exagerado 
por  las  noches,  que  se  localiza  en  los  alrededores  del  ombligo,  irradián- 
dose á  mayor  ó  menor  extensión  del  abdomen,  le  hace  la  existencia  muy 
penosa,  no  sólo  por  la  intensidad  de  dicho  dolor,  sino  también  por  su 
larga  duración. 

Coinciden  estos  dolores  con  frecuentes  movimientos  intestinales,  al* 
gunos  días  hasta  quince,  verdaderos  cólicos,  violentos  siempre,  á  veces 
insoportables. 

El  aspecto  de  las  deyecciones  es  simplemente  diarréico  y  sin  sangre. 

A  este  excesivo  movimiento  intestinal  sucede  un  estreñimiento  tenaz, 
que  dura  también  varios  días,  siendo  necesario  para  el  bienestar  del  pa- 
ciente provocar  las  evacuaciones  por  medio  de  enemas. 

Las  funciones  orgánicas,  bien;  particularmente  el  apetito,  que  es  ex- 
celente. 

Examen  local  del  obAomen. — ^Al  lado  derecho  del  ombligo,  y  en  la 
línea  del  borde  externo  del  músculo  recto  anterior  derecho,  se  encuentra 
una  elevación  de  forma  redondeada,  ancha,  de  concavidad  hacia  el  om- 
bligo, asemejándose  á  un  riñon,  mate  á  la  percusión,  distinguiéndose  en 
esto  de  la  sonoridad  timpánica  del  resto  del  vientre. 

Palpando  profundamente,  se  observa  que  el  tumor  es  mucho  mayor 
de  lo  que  al  examen  superñcial  aparece,  y  está  formado  por  gruesos  ma- 
melones blauduzcos  que  hacen  creer  en  materias  estercolares  detenidas. 
No  es  doloroso,  y  el  resto  del  vientre  nada  ofrece  de  particular. 

Diagnóstico. —liíyiXW  es  detenernos  á  enumerarlos  diferentes  diagnós- 
ticos á  que  dio  lugar  el  estudio  del  caso,  y  que,  más  ó  menos  prolijamente 
fundados,  nunca  convencieron. 

Esta  incertidumbre  en  el  diagnóstico,  y  la  agravación  creciente  de  la 
enfermedad,  manifestada  por  el  aumento  de  los  primitivos  dolores  y  el 
enflaquecimiento  rápido  del  paciente,  determinaron  la  intervención  qui* 
rúrgioa. 

DescHpción  de  la  operación, — La  operación  se  efectuó  en  tres  perío- 
dos ó  sesiones  diferentes,  no  sólo  con  el  propósito  de  no  comprometer  la 
vida  del  paciente  con  una  extracción  inmediata  y  rápida,  sino  también 
para  dar  lugar  á  que  la  evolución  natural  del  tumor,  en  su  desarrollo 
ulterior,  nos  indicase  el  mejor  método  á  seguir  paraba  extirpación  inocua 
y  total. 

En  verdad,  si  se  hubiera  procedido  á  la  operación  en  un  solo  tiempo, 
consistente  en  la  extirpación  del  intestino  ciego  y  su  tumor,  profunda- 
mente situados  y  reteuidos  en  la  cavidad  del  vientre,  y  á  la  sutura  (enta- 
ropexis)  del  intestino  delgado  al  intestino  grueso,  muy  difícil  de  realisar 
en  ese  momento,  no  sólo  por  la  diferencia  considerable  de  diámetro  en- 
tre ambos  intestinos,  sino  también  por  la  distancia  á  que  quedaban  los 
extremos  seccionados  uno  de  otro,  se  habría  puesto  en  grave  peligro  al 
enfermo,  pues  era  una  operación  larga,  difícil  é  imposible  de  llevar  a  cabo 
con  completa  asepsia,  por  la  seguramente  inevitable  infección  del  perito- 
neo al  contacto  de  las  materias  estercolares  cuyo  derrame  en  este  caso 
era  casi  seguro. 

El  excelente  resultado  que  al  fin  se  consiguió,  la  curación  completa  y 
definitiva  del  enfermo,  es  el  mejor  justificativo  á  nuestro  modo  de  proce- 
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der^  T  probableiTieute  en  casos  análogos  este  método  puede  ser  aplicado 
con  el  mismo  éxito. 

£1  primer  tiempo  de  la  operación  consistió  en  una  laparotomía  media 
inferior  desde  el  ombligo  hasta  cerca  del  pubis.  Abierto  el  vientre,  asomó 
entre  los  labios  de  la  herida  un  asa  intestinal  enormemente  distendida 
por  gases,  en  la  cual  reconocimos  el  intestino  ciego,  conteniendo  en 
su  interior  una  masa  mamelonada  haciendo  cuerpo  con  su  pared  poste- 
rior, cuyo  tamaño  apreciamos  en  el  de  dos  gruesos  puños.  A  pesar  de 
su  volumen,  este  tumor  no  cerraba  la  luz  del  intestino,  por  estar  enor- 
memente distendido  por  gases  y  sus  paredes  considerablemente  adelga- 
zadas. 

Deliberaba  yo  en  presencia  de  este  intestino  y  del  tumor  de  que  hacía 
parte,  sobre  el  mejor  partido  á  tomar  para  su  extracción  y  el  restableci- 
miento consiguiente  de  la  continuidad  del  canal  intestinal,  sin  poner  en 
riesgo  la  vida  del  paciente  ya  tan  comprometida  por  la  evolución  anterior 
de  la  enfermedad;  y  resolví  tratar  de  obtener  su  pediculización  lenta  y 
gradtuü,  de  modo  que,  una  vez  propulsado  el  tumor  al  exterior^  ya  por 
los  esfuerzos  ventrales,  como  también  por  la  falta  de  resistencia  que  en- 
contraría en  la  pared  anterior  del  abdomen,  seccionada,  fuera  fácil  no 
sólo  extirparlo  sin  peligro,  sino  también  preparar  el  terreno  para  las  ope- 
raciones ulteriores,  necesariamente  inevitables,  á  fin  de  volver  al  enfermo 
á  sus  condiciones  naturales. 

Al  efecto,  marsuptalicé  el  ciego  á  la  pared  ventral  en  la  extensión  de 
18  centímetros,  y  comuniqué  su  cavidad  con  el  exterior,  estableciendo, 
en  una  palabra,  un  gran  ano  cecal  contra  natura,  de  enorme  proporción, 
por  el  cual  no  sólo  se  derramaron  las  materias  intestinales,  sino  que  tam- 
bién empezó  á  asomar,  propulsándose  al  exterior,  el  tumor  citado. 

Calma  grande  proporcionó  al  enfermo  esta  intervención,  molestado 
solamente  por  la  constante  salida  de  las  materias  excrementicias  y  el  con- 
tinuo cambio  de  curación  que  necesitaba. 

Después  de  un  mes  de  reposo,  el  tumor  logró  franquear  la  abertura 
ventral  externa,  haciendo  irrupción  al  exterior,  formando  una  masa  vo* 
luminosa  tapizada  por  la  mucosa  intestinal,  de  un  rojo  subido,  llena  de 
surcos  y  mamelones. 

El  tumor,  de  forma  piramidal,  adherente  á  la  pared  posterior  del  intes- 
tino ciego  y  de  su  correspondiente  meso-ciego^  al  pediculizarse  para 
franquear  la  pared  anterior  marsupializada  del  mismo  ciego,  tuvo  necesi- 
dad de  invaginarse  sobre  si  mismo;  y  en  esta  inversión  aiTastró  4;ambién 
al  apéndice  vermicular,  cuyo  extremo  de  inserción  en  el  ciego  está  suma- 
mente distendido. 

Ciego  y  tumor  quedaban  retenidos  de  la  masa  por  una  base  estrecha 
y  casi  péndula,  al  través  de  la  cual  se  palpaba  el  intestino  delgado. 

Procedióse  entonces  á  la  ablación  del  tumor  (segunda  época  de  la  ope- 
ración), dificultada  sólo  por  la  gran  vascularidad  de  las  paredes  y  lo  engo- 
rroso para  hacer  la  hemostasia. 

Eliminado  el  ciego,  se  suturó  el  intestino  delgado  á  la  primera  porción 
del  colon  ascendente  en  sus  paredes  posteriores  solamente,  dejando  sub- 
sistente el  ano  contra  natura,  formado  á  expensas  de  la  pared  anterior  de 
dicho  intestino. 

Como  resultado  de  estas  intervenciones,  hemos  conseguido  la  elimina- 
ción del  ciego,  mesociego  y  su  tumor,  y  la  nueva  inserción  del  intestino 
delgado  al  colon  ascendente,  persistiendo  aún  el  ana  preternatural,  con 
la  particularidad  de  que  al  adherirse  el  intestino  delgado  al  grueso  for- 
móse un  espolón  que  hacía  saliente  notable  en  la  cavidad  intestinal. 

Natural  era  pensar  que  al  tratar  de  suprimir  totalmente  el  ano  contra 
natura  (tercera  intervención),  debiéramos  empezar  por  destruir  el  espo- 
lón, siguiendo  la  práctica  usual;  sin  embargo,  reflexionando  que  este  es- 
polón venía  á  reemplazar  la  válvula  de  Babuino  (extirpada  con  el  ciego), 
por  el  papel  que  desempeña  en  la  evacuación  intestinal  al  contener  las 
materias  excrementicias  é  impedir  su  reflujo  nuevamente  ai  intestino 
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delgado,  obligándolas  á  que  sigan  su  curso  para  salir  al  exterior,  4Gsisti 
de  seccionarlo,  procediendo  sencillamente  A  cerrar  defínitivameute  el  ano 
anormal  anteriormente  establecido,  por  los  métodos  usuales. 

Después  de  seis  meses  de  restablecida  la  función  intestinal  en  toda 
su  integridad,  el  enfermo  se  presenta  reintegrado  en  todas  sus  funciones 
fisiológicas  y  vuelto  á  su  vida  habitual  de  labor. 

£1  tumor  pesaba  520  gramos:  su  estructura  histológica  es  la  de  un  sar- 
coma (1). 


Ensayo  de  trasplantación  de  tendones  para  corregir  una 
oontractura  espasmódica,  por  el  Dr.  NicolA-s  Rbpbtto,  Profesor 
suplente  de  Medicina  operatoria,  Cirujano  agregado  al  servicio  de  ni- 
ños del  Hospital  San  Roque. — Es  de  todos  conocida  la  persistencia  délas 
alteraciones  funcionales  y  estáticas  del  pie  producidas  por  la  parálisis 
definitiva  de  ciertos  grupos  musculares.  Estas  alteraciones,  que  constitu- 
yen lo  que  se  denomina  pies  zambos  paralíticos,  y  que  tienen  general- 
mente su  origen  en  una  afección  medular  (poliomielitis  anterior  aguda), 
no  pueden  ser  eficazmente  corregidas  si  no  se  satisface  la  indicación 
principal  de  restituir  la  actividad  funcional  á  los  músculos  paralizados. 
La  aplicación  de  aparatos  ó  vendajes  contentivos,  la  gimnasia  mecánica, 
la  tenotomia  y  la  artrodesis,  no  pueden  suministrar  resultados  satisfacto- 
rios, porque  constituyen  medios  de  corrección  pasiva  que  no  influencian 
en  lo  más  mínimo  la  verdadera  causa  de  la  afección. 

Para  hacer  un  tratamiento  racional  de  las  alteraciones  consecutivas  á 
la  parálisis  definitiva  de  un  grupo  de  músculos,  era  menester  encontrar 
un  procedimiento  que  permitiera  restituir  la  inervación  centrifuga  á  los 
músculos  débiles  é  impotentes  por  efecto  de  una  inervación  insuficiente  6 
nula.  La  trasplantación  de  tendones,  concebida  y  ejecutada  por  Nicola- 
doni  en  el  año  de  1882,  es  una  intervención  que  satisface  la  verdadera 
indicación  causal  y  que  permite  la  realización  del  desiderátum  enuncia- 
do. Consiste,  como  se  sabe,  en  implantar  el  cabo  central  de  un  tendón 
inervado  en  un  tendón  paralizado;  y  se  propone  reinervar  el  músculo  pa- 
ralizado, estableciendo  una  nueva  vía  centrifuga  para  la  conducción  de 
las  incitaciones  de  la  corteza. 

Trasladada  al  dominio  de  la  clínica,  la  idea  de  la  trasplantación  ha 
suministrado  todos  los  resultados  que  en  ella  se  cifraban.  Mientras  haya 
en  el  músculo  substancia  contráctil  y  dependa  su  impotencia  funcional 
de  un  trastorno  inervatorio,  es  posible  restituirle  su  inervación  creando 
una  nueva  via  centiifuga  por  medio  de  la  trasplantación  de  tendones. 
Corroboran  tales  afirmaciones  los  hechos  de  Nicoladiui,  Hacker,  Parrish, 
Phocas,  Winkelmann,  Ghillini,  Lipburger,  Drobnik,  Krymsky,  Frank  y 
muy  especialmente  los  de  O.  Vulpius,  quien  tiene  á  este  respecto  una  ex- 
periencia personal  de  más  de  20  casos. 

Hasta  el  año  de  1898,  la  trasplantación  de  tendones  sólo  había  sido 
utilizada  en  los  casos  de  contractura  paralitica,  y  persiguiendo  la  reiner- 
vación de  ciertos  músculos  paralizados.  A  mediadcs  de  ese  año,  el  pro- 
fesor Eulenburg,  de  Berlín,  concibió  la  idea  de  emplear  la  trasplantación 
de  tendones  para  corregir  las  desviaciones  del  pie  causadas  por  contrac- 
turas  espasmódicas  de  origen  cerebral. 

El  caso  que  inspiró  al  profesor  Eulenburg  semejante  idea,  fue  el  de 
una  niña  de  cuatro  años,  afectada  de  paraplejia  espasmódica  de  origen 
cerebral  (enfermedad  de  Little).  Sabido  es  que  en  esta  afección  no  hay 
parálisis  propiamente  dicha,  sino  una  contractura  espasmódica  de  ciertos 
grupos  musculares  (especialmente  fiexores  y  adductores),  que  depende 


(1)    Este  trabajo  está  ilastrado  cou  eoatro  láminaa  saeltas,  tres  de  ellas  prlmoroM- 
mente  hechas  en  fototipia.— L.  M. 
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de  una  exageración  patológica  del  tonti^  de  los  mismos.  Los  grupos  mus- 
culares no  con  trac  turados  poseen  su  tonus  normal,  pero  son  vencidos 
por  sus  antagonistas,  que  poseen  un  tonus  patológicamente  exagerado. 
El  profesor  Eulenburg  ha  pensado  que  para  remediar  esta  perversión  de 
la  inervación,  seria  necesario  obtener  una  idéntica  intensidad  del  tonus 
muscular  en  los  grupos  contenciosos,  y  que  á  esto  podría  llegarse  por 
medio  de  la  trasplantación.  Desprendiendo  de!  grupo  de  músculos  en  con- 
tractnra  espasmódica  una  lengüeta  músculo -tendinosa  é  implantando 
esta  última  en  el  grupo  antagonista,  se  sustraerla  una  cantidad  determi- 
nada de  tonus  muscular  al  grupo  que  lo  posee  en  exceso  para  darlo  al 
grupo  antagonista. 

La  idea  del  profesor  Eulenburg  ha  sido  puesta  en  práctica  por  el  pro- 
fesor  Sonnenburg,  obteniéndose  un  resultado  muy  satisfactorio.  £1  grupo 
de  músculos  afectado  de  contractura  espasmódica  era  el  de  los  flexores, 
y  el  pie  había  adoptado  la  posición  equino-varus.  En  el  pie  derecho  se 
practicó  la  tenotomía  del  tendón  de  Aquiles,  y  después  de  dividir  este  úl- 
timo tendón  en  dos  porciones,  se  implantó  la  porción  externa  en  los  ten- 
dones peroneos  laterales.  En  el  pie  izquierdo  se  desprendió  una  mitad  del 
tendón  de  Aquiles  para  implantarla  en  los  peroneos,  y  la  otra  mitad  se 
dejó  adherente  al  calcáneo.  La  cicatrización  se  hizo  por  primera  intención 
en  ambos  pies,  y  después  de  cuatro  semanas  de  inmovilización  se  cons- 
tató que  los  pies  conservaban  una  po  sición  correcta,  muy  favorable  para 
la  marcha. 

Estimulado  por  la  lectura  del  trabajo  del  profesor  Eulenburg,  me  de- 
cidí á  ensayar  la  trasplantación  de  tendones  en  un  niño  de  siete  años  de 
edad,  afectado  de  un  padecimiento  que  no  ha  recibido  de  mi  parte  una 
denominación  determinada,  pero  que  se  caracteriza  principalmente  por 
una  contractura  espasmódica  de  los  músculos  flexores  y  adductores  de 
ambos  miembros  inferiores  y  del  miembro  superior  izquierdo,  acqmpaña- 
da  de  temblor  y  de  movimientos  atetósicos.  Cuando  ingresó  al  servicio, 
este  niño  presentaba  una  hemiplejía  izquierda  espasmódica  bien  mani- 
fiesta, y  debido  á  ello  se  le  practicó  una  craneotomía  exploradora  del  lado 
derecho,  que  no  permitió  descubrir  nada  de  anormal  ni  en  la  superficie  ni 
en  el  interior  del  cerebro  (exploración  con  aguja  capilar). 

Algún  tiempo  después  se  acentuó  la  contractura  en  el  miembro  inferior 
derecho,  de  tal  manera,  que  el  enfermo  presentaba  el  cuadro  siguiente: 

Miembros  inferiores  rígidamente  extendidos,  y  apretado  el  uno  contra 
el  otro  por  la  contractura  de  los  adductores;  pies  en  equino  muy  pronun- 
ciado, por  la  contractura  de  los  flexores;  miembro  superior  izquierdo  rígi- 
damente extendido,  apretado  al  tronco  y  con  los  dedos  y  mano  en  flexión- 
Atrofia  muscular  poco  marcada;  el  reflejo  patelar  no  podía  obtenerse  en 
nin^na  pierna;  la  sensibilidad  intacta,  la  inteligencia  normal. 

Como  había  podido  comprobar  que  la  posición  en  equino  de  los  pies 
«ra  debida  á  la  contractura  espasmódica  de  los  flexores  y  no  á  la  parálisis 
de  los  extensores,  resolví  hacer  un  ensayo  de  trasplantación  de  tendones 
«n  el  pie  izquierdo  y  una  simple  tenotomía  del  tendón  de  Aquiles  en  el 
pie  derecho.  De  esta  manera  poddan  compararse  los  resultados.  El  12  de 
Agosto  de  1898,  bajo  anestesia  de  cloroformo  y  éter,  practiqué  una  inci- 
sión transversal  en  la  cara  posterior  del  cuello  del  pie  izquierdo,  incisión 
que  corría  desde  el  borde  anterior  del  maleólo  interno  hasta  el  borde  pos- 
terior del  maleólo  externo.  Previa  disección  del  labio  inferior  de  la  heri- 
da, desprendí  la  inserción  del  tendón  de  Aquiles  y  di  dos  tajos  verticales 
i  este  ultitno  para  formar  tres  cabos  iguales.  El  cabo  externo  fue  sutu- 
rado en  un  ojal  hecho  á  los  tendones  peroneos  laterales;  el  cabo  interno 
fue  suturado  del  mismo  modo  al  tendón  del  tibial  anterior,  y  el  cabo  me- 
diano fue  dejado  libre.  Sutura  total  de  la  herida  operatoria  é  iumovilizfr- 
ción  del  pie  en  ángulo  de  90^.  En  el  pie  derecho  practiqué  la  tenotomía 
del  tendón  de  Aquiles  y  lo  inmovilicé, después  en  ángulo  de  90°.  Practi- 
qué también  en  ambos  muslos  la  sección  del  tendón  superior  de  los  adduc- 
tores. 
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Las  heridas  evolucionaron  normalmente,  y  al  cabo  de  cnatro  semanas 
se  suprimió  el  rendaje  de  inmovilización  y  se  constató  io  siguiente: 

Pie  izquierdo  (trasplantación  de  tendones):  forma  un  ángulo  de  90^  con 
la  pierna,  y  goza  de  movimientos  activos  de  flexión  y  extensión. 

Pie  derecho  (sección  del  tendón  de  Aquiles):  forma  un  ángulo  de  110^ 
con  la  pierna,  y  ejecuta  iigerisimos  movimientos  activos  de  extensión  y 
completos  de  flexión. 

A  los  cuatro  meses  después  de  la  operación,  la  posición  y  movimientos 
de  ambos  pies  eran  los  siguientes: 

Pie  izquierdo:  forma  con  la  pierna  un  ángulo  de  60^  (talus),  y  sus  mo- 
vimientos activos  de  flexión  están  más  limitados. 

Pie  derecho:  forma  con  la  pierna  un  ángulo  de  120°  (equino),  y  predo- 
minan casi  exclusivamente  los  movimientos  de  flexión. 

La  trasplantación  de  tendones  ha  producido  una  acción  excesiva, 
transformando  un  pie  equino  en  uno  talus. 

£1  caso  que  acabo  de  relatar  me  sugiere  las  siguientes  consideracio- 
nes, que  condensan  todo  su  interés.  £s  posible  exaltar  el  tonus  de  un 
músculo  ó  de  un  grupo  de  músculos  mediante  la  trasplantación  de  tendo- 
nes; pero  carecemos  de  un  criterio  científico  que  nos  permita  determinar 
con  exactitud  el  grado  de  exaltación  que  debemos  producir  para  obtener 
el  equilibrio  del  tonus  en  los  músculos  antagonistas,  ni  estamos  tampoco 
en  condiciones  de  poder  obtener  á  voluntad  el  grado  de  exaltación  desea- 
do. Mientras  no  se  solucionen  estas  cuestiones,  no  será  posible  hacer  una 
aplicación  provechosa  de  la  trasplantación  á  los  casos  de  contracturas  es- 
pasmódicas. 
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der  Sehnentransplantation.  Cent.  bl.  für.  Chirg.  N®  14,  1895.  Lipburger, 
Beitrag  zur  Sehuentransplautation.  Cent.  bl.  für.  Chirg.  N°  22,  1895. 
O.  Vulpius,  Sehnenüberpflanzung.  Cent.  bl.  für.  Chirg.  N**  18,  1898. 
Prof.  A.  Euleriburgy  Zur  Therapie  der  Kinderlllhmungeu.  Sehnenüberp- 
flanzung in  einem  Falle  spastischer  cerebraler  Paraplegie  (sogenannter 
Little'scher  Krankheit)  Deut.  med.  Woch.  7  April  1898.— (De  Anales  del 
Circulo  Médico  Argentino,  Buenos  Aires.) 


Peritonitis  por  perforaciones  duodenales,  por  el  Dr.  Caupoli- 
CÁM  Pardo  Correa. — Un  cierto  número  de  peritonitis  agudas  tenían  una 
etiología  tan  obscura  que  á  menudo  sólo  la  autopsia  da  la  verdadera  causa 
de  ellas.  Entre  éstas  podemos  citar  las  causadas  por  úlceras  duqdenales, 
de  las  que  nos  ocuparemos  aquí  á  propósito  de  un  caso  que  hemos  visto 
en  el  servicio  de  Maternidad  en  que  estamos. 

Se  trata  de  una  enferma,  Juana  S.,  de  22  años,  secundípara,  embara- 
zada de  cuatro  y  medio  meses,  sin  antecedentes  claros  sobre  enfermeda- 
des anteriores,  pero  no  recordaba  ninguna  enfermedad  grave.  Diez  días 
antes  había  ingresado  á  otro  servicio  de  Maternidad  por  creerse  en  estado 
de  trabajo;  reconocida  ahí  se  la  trasladó  á  un  servicio  de  Medicina,  de 
donde  pasó  después  á  un  servicio  quirúrgico  para  ser  operada;  se  la  de- 
volvió y  vino  á  caer  en  nnestro  servicio  con  el  diagnóstico  de  obstrucción 
intestinal  y  síntomas  de  aborto.  Tenía  vómitos  fecaloideos,  pulso  inapre- 
ciable, gi-an  dolor  al  vientre  y  postración  general.  £1  trabajo  avanzó  rápi- 
damente, abortó  á  las  pocas  horas  y  falleció  antes  de  las  24  de  su  entrada. 

P2n  la  autopsia  se  encontró  peritonitis  generalizada,  úlcera  ^n  el  duo- 
deno^ circular,  de  dos  y  medio  centímetros  de  diámetro,  por  donde  salían 
materias  fecales.  En  la  pared  anterior  y  más  hacia  el  píloro  había  dos 
eicatrices  más  pequei^as.  Eu  el  colon  descendente  también  existían  cica- 
trices que  estrechaban  el  lumen  del  intestino.  Parecían  huellas  de  anti* 
guas  disenterías.  En  la  pelvis  menor  no  había  inflamaciones. 

En  este  caso  creo  no  se  había  diagnosticado  esta  causa  de  la  perito- 
nitis. 
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Sólo  hace  pocos  años  que  se  describe  esta  afección  en  los  libros  de 
patolo^a.  Los  n n átomo* patolog'ist as  la  encontraban  con  cierta  frecuen- 
cia muy  variable  1:300  (Grünfeld)  1:100  (Brinton).  En  estadísticas  más 
numerosas  de  autopsias  de  enfermos  con  úlceras,  se  encuentra  6' 25: 100 
de  úlcera  duodenal,  sea  sola,  sea  acompañada  de  úlcera  gástrica. 

Es  sin  duda  muclio  más  frecuente  en  el  hombre  que  en  la  mujer  3,9:1. 

Rara  vez  se  encuentra  en  personas  menores  de  20  años' y  de  más  de 
50  (Eichhorst). 

La  úlcera  crónica  es  considerada  por  los  autores  clásicos  como  una 
úlcera  causada  por  los  jugos  gástricos.  Pero  habría  que  considerar  si  la 
causa  es  el  exceso  de  este  jugo  ó  si  hay  un  nuevo  factor. 

Como  condición  necesaria,  agregada  al  exceso  de  la  secreción  gástri- 
ca, se  ha  invocado,  para  explicar  la  úlcera  simple  del  duodeno:  la  erosión 
V  el  infarto  hemorrágico  (Rokitanski);  la  teoría  de  la  embolia  y  de  la 
trombosis  arterial  (Ramm);  la  teoría  de  la  disminución  de  la  alcalinidad  de 
ia  sangre  (Pavy):  la  teoría  de  la  alteración  de  la  sangre  (Quincke  y  Dae- 
(wyles)  la  teoría  infecciosa  (LetuUe,  Charrin). 

Se  puede  producir  la  úlcera  por  una  duodenitis  de  tendencia  ulcerosa, 
como  ha  sido  comprobado  en  algunas  autopsias.  LétuUe  agrega  que  no 
pueden  explicarse  estas  úlceras  sino  admitiendo  las  infecciones  obrando 
en  un  terreno  preparado  por  alguna  de  las  causas  antedichas. 

El  diagnóstico  de  esta  enfermedad  es  mny  obscuro:  son  pocos  los  casos 
diagnosticados  y  que  han  tenido  comprobación,  (Oestreich,  1896,  y  muy 
pocos  más).  La  mayor  parte  de  las  veces  sólo  la  autopsia  ha  permitido 
hacer  el  diagnóstico.  En  otras,  se  ha  abierto  el  peritoneo  por  otro  diag- 
nóstico y  se  encuentran  úlceras  duodenales.  A  menudo  se  presentan  dolo- 
res vagos,  trastornos  insignificantes  del  aparato  digestivo,  que  se  pueden 
atribuir  á  cualquier  otra  parte  del  intestino,  ^fuy  á  menudo  también  son 
síntomas  tan  alarmantes,  tan  repentinos  y  tan  agudos  como  en  la  obser- 
vación de  Simón:  hombre  muerto  á  las  24  horas  de  enfermedad  que  se 
equivoca  coa  una  perforación  intestinal  ( Zachi ),  apendicitis  (Bryant), 
oclusión  intestinal  (Salaguies^  Rocher,  Monod). 

No  hay  síntoma  seguro;  es  por  exclusión,  que  se  hace  el  diagnós- 
tico. 

Eran  se  avalúa  en  1  X  5  los  casos  en  que  la  enfermedad  pasa  descono- 
cida y  no  se  revela  por  ningún  síntoma.  Sin  embargo,  hay  algunos  sín- 
tomas que  por  su  frecuencia  los  anotaremos.  Dolor:  es  notable,  sobre  todo 
por  su  irregularidad.  A  veces  no  existe  (caso  de  que  se  trata),  otras  veces 
los  enfermos  lo  sienten  quemante  (Moore),  como  puñaladas  (Frasser), 
sólo  haciendo  ciertos  movimientos,  en  el  caso  de  Sampacchiat  al  doblar 
la  columna  vertebral,  ó  con  cambios  de  alimentación. 

Cuando  existe,  siempre  es  en  una  región  sobre  la  que  estón  casi  de 
acuerdo  los  autores,  y  que  se  puede  fijar  en  el  hipocondrio  derecho,  bajo 
la  línea  inferior  del  hígado  por  fuera  del  músculo  recto  anterior,  ó  sea  en 
la  línea  mamilar.  Estos  dolores  se  irradian  á  todas  partes  y  aumentan  con 
la  presión.  Existe  á  menudo  el  dolor  espinal  que  hay  en  la  úlcera  gás- 
trica. Hemorragias:  No  puede  darse  una  idea  exacta  de  este  síntoma  por 
ser  tan  fácil  de  escapar.  Si  se  examinaran  las  deposiciones,  se  podrían  qui- 
zás notar  las  huellas  de  sangre  medio  digerida.  A  menudo  hay  hemate- 
mesis,  lo  que  no  es  raro  si  se  recuerda  que  en  ti  92  por  100  de  los  casos 
se  sitúa  la  úlcera  en  la  vecindad  del  píloro  y  en  la  pared  anterior.  Tam- 
bién las  hemorragias  pueden  ser  muy  abundantes  y  repetidas.  En  el  caso 
de  Grünfeld  la  úlcera  se  abrió  en  la  aorta. 

Los  trastornos  digestivos  son  tan  variables  que  no  puede  darse  nin- 
gruiA  indicación  útil. 

La  duración,  ó  sea  la  marcha  de  esta  úlcera,  no  puede  fijarse  ni  apro- 
ximadamente, pues  hay  enfermos  que  sucumben  en  horas  (Grünfeld)  y 
otros  que  sólo  han  muerto  tres  años  después  de  la  primera  crisis  (Krause). 

De  ahí  la  división  que  se  ha  hecho  ó  querido  establecer  en  aguda  y 
crónica. 
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La  terminación  es  lo  más  á  menudo  por  la  muerte.  Sin  embargo,  se 
encuentran  huellas  de  úlceras  curadas  espontáneamente.  La  terminación 
en  el  primer  caso  casi  siempre  es  á  causa  de  una  peritonitis  que  puede  ser 
sobreaj2^uda  (tres  horas,  Murchison). 

Llegamos  á  la  parte  más  ardua  de  esta  enfermedad :  el  pronóstico  y 
el  tratamiento.  Sobre  el  primero  podemos  decir  que  es  gravísimo ,  por- 
que casi  siempre  se  hace  un  diagnostico  retrospectivo  frente  á  una  perito- 
nitis. £1  tratamiento  médico  variará  con  la  etiología  que  se  le  atribuya 
y  será  como  para  úlcera  gástrica  dirigido  contra  la  hiperclorhidria,  clo- 
rosis, etc.,  etc. 

Sin  querer  negar  la  eficacia  del  tratamiento  médico,  que  podrá  en  mu- 
chos casos  curar  las  úlceras,  creemos  que  son  los  cirujanos  los  llamados 
á  tratar  esta  enfermedad,  en  sus  complicaciones  sobre  todo. 

Para  tratar  la  úlcera  misma,  si  es  diagnosticada,  debe  resecarse  la 
parte  ulcerada:  la  oclusión  no  da  tan  buenos  resultados.  En  los  casos  de 
peritonitis  producida  por  esta  úlcera,  el  diagnóstico  no  ha  sido  hecho  casi 
nunca  ó  hecho  mal,  con  fundí  endose  con  apendicitis,  oclusiones,  etc.,  etc.,  lo 
que  ha  hecho  en  los  casos  en  que  se  ha  intervenido,  inútil  la  operación 
(Monod,  Lockwood,  Czerny,  etc.,  etc.).  Sólo  encontramos  un  caso  en  la 
literatura  médica,  el  de  Landerer  y  GÍuckmann  {Centralblatt  f,  Chirur, 
3897),  en  que  se  diagnosticó  úlcera  del  estómago,  se  abrió  el  abdomen 
desde  el  esternón  hasta  el  ombligo  con  una  incisión  perpendicular  á  ésta 
hacia  los  flancos,  con  el  objeto  de  examinar  el  estómago  en  todas  direc- 
ciones; no  encontrando  en  este  órgano  nada,  agrandaron  su  incisión  hasta 
el  pubis,  vaciaron  dos  á  tres  litros  de  un  liquido  puriforme  obscuro  del 
peritoneo,  encontrando  una  úlcera  del  duodeno,  la  que  aislaron  con  epi- 
plón,  dándole  salida  al  exterior  por  gruesos  drenajes.  Curación. 

Por  lo  demás,  los  cirujanos  de  todos  los  países  están  de  acuerdo  en  que 
una  peritonitis  necesita  intervención  quirúrgica  tan  luego  como  es  diag- 
nosticada, perdiendo  probabilidades  de  éxito  con  cada  momento  que 
transcurre. — (Revista  Médica  de  Chile,  Santiago  de  Chile). 


Akinesia  algera,  pOR  el  Dr.  C.  M.  Deívbrnine.— Mobins,  como 
es  sabido,  ha  descrito  bajo  el  nombre  que  encabeza  estas  líneas  una  afec- 
ción nerviosa  caracterizada  por  la  aparición  de  fenómenos  dolorosos  pro- 
vocados por  movimientos  activos,  los  que  condenan  á  los  enfermos  á  la 
inmovilidad  voluntaria,  más  ó  menos  completa— según  la  intensidad  del 
caso — para  así  suprimir  instantáyiea  é  invariablemente  sufrimientos  que 
llegan  á  ser  intolerables. 

El  sitior  más  frecuente  de  esos  singulares  fenómenos  dolorosos  es  la  re- 
gión cefálica,  pero  pueden  afectar  cualquier  otra  región  del  cuerpo. 

La  nutrición,  la  sensibilidad  general  y  la  táctil,  así  como  los  reflejos 
superficiales  y  profundos,  permanecen  intactos.  Los  movimientos  pupila- 
res  y  los  de  acomodación,  normales. 

Las  crisis  dolorosas  vienen  acompañadas  de  un  ligero  estado  vertigi- 
noso y  de  depresión  intelectual  marcada. 

Af  principio  déla  enfermedad  es  necesario  que  el  ejercicio  muscular 
sea  algo  prolongado  para  despertar  los  dolores;  pero  á  medida  que  la 
afección  progresa,  la  relación  patogénica  entre  el  factor  (movimiento  ac- 
tivo) y  la  reacción  dolorosa  llega  á  ser  tan  estrecha,  casi  inmediata,  que 
no  transcurre  apenas  espacio  de  tiempo  entre  el  ejercicio  muscular  y  los 
dolores  que  provoca . 

Los  dolores  son  ardientes,  terebrantes,  á  veces  fulgurantes  y  muy  in- 
tensos. Sólo  la  cesación  del  movimiento  los  suprime.  El  efecto  del  reposo 
es  instantáneo  —sobre  todo  la  posición  horizontal— precisamente  lo  con- 
trario de  lo  que  ocurre  en  la  eritromeialgia  de  los  autores  americanos. 

En  las  formas  graves  no  es  necesario  para  que  aparezcan  los  fenómenos 
sensitivos  que  la  contracción  muscular  llegue  al  movimiento  vifiible.  La 
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tenacidad  ó  contracción  necesaria  paraasnmir  cualquier  posición  activa 
es  suficiente,  y,  en  ese  periodo,  los  enfermos  no  pueden  estar  de  pie,  ni 
sentados  con  el  tronco  erecto;  el  síntoma  dolor  impone  la  inmovilidad 
pasiva. 

Los  grupos  musculares  que  con  más  frecuencia  provocan  las  crisis 
son  los  que  mueven  la  cabeza,  los  masticadores  y  los  de  las  extremidades 
inferiores. 

No  hay  relación  anatómica  directa  entre  los  grupos  musculares  en 
acción  y  la  20ua  sensitiva  morbosa;  de  suerte  que  ese  conjunto  sintomáti- 
co se  reduce  á  un  trastorno  de  orden  reflejo  seguramente  muy  complicado. 

La  observación  personal  siguiente  es  típica: 

«Sr.  X,  cuarenta  y  cuatro  años,  médico,  casado.  Los  fenómenos  iniciales 
dolorosos  producidos  por  movimientos,  se  presentaron  súbitamente  en  for- 
ma de  hemicránea  ligera.  El  movimiento  causal  de  esas  crisis  dolorosas 
era  la  ligera  traslación  de  la  cabeza,  de  lado  á  lado,  al  hacer  la  limpieza  de 
los  dientes.  Las  crisis  se  hicieron  progresivas  en  intensidad,  los  dolores 
llegaron  á  ser  fulgurantes  en  el  trayecto  del  nervio  gran  occipital,  y  á  los 
tres  meses  de  duración  tuvo  el  enfermo  que  abandonar  no  sólo  este  de- 
talle de  higiene  personal,  sino  todo  movimiento  rápido  de  la  cabeza,  so- 
bre todo  los  de  lateralidad.  La  inmovilidad  voluntaria  llegó  á  ser  tal,  que 
el  sujeto  á  primera  vista  presentaba  el  aspecto  de  un  caso  de  mal  verte- 
bral cervical,  y  no  fue  otro  el  diagnóstico  de  un  eminente  médico  ame- 
ricano. 

A  ese  fenómeno  se  agregó  otro  trastorno  doloroso  en  toda  la  región 
occipital,  producido  por  la  locomoción.  Los  dolores  eran  terebrantes,  ar- 
dientes, y  su  intensidad  llegó  á  ser  tal,  que  le  era  indispensable  al  pa- 
ciente suspender  la  marcha  para  poner  fin  á  las  crisis  dolorosas.  El  alivio 
era  siempre  instantáneo  y  sobre  todo  si  asumía  la  posición  horizontal.  Esa 
cefalea  llegó  á  ser  intensa,  y  tan  rápida  en  su  aparición  apenas  se  ejerci- 
taba, que  se  vio  condenado  por  largo  tieaipo  á  una  vida  sedentaria.  Los 
fenómenos  dolorosos  eran  cada  vez  más  vivos,  y  en  los  últimos  tiempos 
(dos  años  después  del  principio  de  la  enfermedad)  sólo  la  posición  hori- 
zontal ponía  fin  inmediato  á  la  crisis.  Acompañaban  á  estos  fenómenos 
vértigos  y  depresión  intelectual. 

A  los  dos  años  y  medio  do  este  estado  de  cosas,  llegó  á  ser  tal  la  irri- 
tabilidad de  la  zona  sensitiva  morbosa  ante  determinadas  contracciones 
musculares,  que  sólo  el  cambio  de  posición,  de  la  supina  á  la  erecta,  por 
las  mañanas,  después  de  una  noche  de  reposo  completo,  era  lo  suficiente 
para  provocar  la  cefalea  occipital — intensísima  en  los  últimos  tiempos — 
la  que  obligaba  al  enfermo  á  no  perder  oportunidad  de  asumir  la  posi- 
ción horizontal.  La  masticación  despertaba  el  dolor  en  el  nervio  occipi- 
tal mayor;  todos  los  tratamientos  farmacológicos  é  higiénicos  fracasaron. 

Después  de  llegar  á  ese  grado  de  intensidad,  el  trastorno  cedió  espon- 
táneamente, y  tres  años  después  de  los  KÍutomaM  iniciados,  el  estado  de 
salud  era  perfecto.  En  un  reciente  trabajo,  Mobins  (1)  reúne  todos  los  ca- 
sos conocidos,  y  consigna  dos  nuevas  observaciones  propias. 

Obs,  1.*  Hombre  de  treinta  años,  abogado.  Después  de  estudios  pro- 
longados, se  presentan  fenómenos  de  irritabilidad  de  carácter  y  sensa- 
ción de  tirantez  en  la  región  posterior  de  la  cabeza.  El  ejercicio  corporal 
determina  los  más  intensos  dolores  de  cabeza.  Los  paseos  se  hicieron 
cada  vez  más  cortos.  Sensación  de  embriaguez  y,  finalmente,  tuvo  que 
abandonar  todo  ejercicio  á  pie.  Su  aptitud  para  los  movimientos  era  me- 
nor cada  día,  y  al  fin  tuvo  que  asumir  la  posición  horizontal  para  supri- 
mir todo  movimiento  activo.  Dos  meses  duró  .su  permanencia  en  cama,  la 
que  produjo  alguna  mejoría,  pero  pronto  sobrevino  una  agravación,  en 
la  que  no  podía  ni  abrir  los  ojos,  ni  hacer  uso  de  alimento  sólido  alguno, 
porque  ambos  movimientos  producían  crisis  dolorosas. 


(1)    Deutiche  mtd»  Wochenschrift,  1899,  núm.  S9. 
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Obs.  2.^  Señorita  de  treinta  y  cinco  años,  hermana  del  anterior.  A  los 
diez  y  nueve  años  dolores  de  cabeza,  sensación  de  cansancio,  gran  debi- 
lidad general.  Desde  entonces  insomnios,  dolores  en  dientes  sanos,  dolo- 
res de  espalda  y  en  la  región  posterior  de  la  cabeza. 

Los  movimientos  voluntarios  exaltaban  todos  esos  dolores.  La  enfer- 
ma mejoró  espontáneamente,  al  punto  que  pudo  asistir  á  su  madre  en 
una  larga  enfermedad,  y  á  su  hermano,  pero  recae  al  fin,  con  nuevos 
dolores  en  las  articulaciones  y  tendones  de  las  extremidades  inferiores. 

La  enferma  se  ve  obligada  á  guardar  cama  durante  dos  anos,  y  al 
abandonarla  apenas  si  habían  disminuido  los  dolores,  volviendo  á  ella  con 
fenómenos  de  trastorno  mental. 

Mobins  considera  la  Akinesia  algera  como  un  conjunto  sintomático, 
el  cual  viene  á  veces  asociado  á  otros  trastornos  nerviosos  funcionales,  y 
en  otros  casos  es  la  más  alta  expresión  de  la  neurastesia.— (De  El  Pro- 
greso Médico,  Habana). 


De  la  lengua  grippal,  por  el  Dr.  Abrahán  P¿rbz  Miró.—  Mon- 
sieur  Faissans  ha  pensado  que  el  estado  de  la  lengua  podría  proporcionar 
algunas  veces  un  signo  patoguomónico  de  la  grippe.  Después,  ha  reco- 
nocido que  no  siempre  tiene  este  órgano  un  aspecto  idéntico  (1). 

Me  propongo  tratar  ahora,  fundado  en  observaciones  de  mi  práctica, 
de  exponer: 

1.^  Que  el  estudio  de  la  lengua  en  la  grippe,  reviste  gran  importancia 
bajo  el  punto  de  vista  diagnóstico. 

2.°  Que  existen,  no  una  lengua  grippal,  sino  algunas  variedades  de 
lengua  grippal. 

3.^  Que  estas  variedades  no  se  encuentran  en  otros  estados,  á  no  ser 
que  la  grippe  tome  parte  en  ellos;  es  decir,  en  los  casos  de  asociación,  y 
en  éstos  podemos  determinar  con  bastante  certeza  cuál  ó  cuáles  son  los 
elementos  asociados  á  la  grippe. 

Es  evidente  que  por  el  sólo  aspecto  de  la  lengua  no  podríamos,  pro- 
cediendo con  buen  juicio,  caracterizar  una  enfermedad,  del  mismo  modo, 
que  no  podríamos  formar  una  palabra  con  una  sola  letra,  aunque  ésta  vi- 
niera á  formar  parte  principal  de  la  palabra. 

Tenemos  la  costubre,  cuando  vemos  por  primera  vez  á  un  enfermo, 
con  objeto  de  no  sugerirle  las  respuestas,  el  dejar  que  nos  reñera  lo  que 
siente,  ó  le  hacemos  las  preguntas  siguientes:  ¿Qué  tiempo  hace  que  está 
usted  enfermo?  ¿Qué  siente  usted?  ¿En  qué  se  ocupa  usted? 

Dadas  las  contestaciones,  apreciamos  la  temperatura  y  número  de  pul- 
saciones, su  regularidad  y  su  tensión,  y  la  sensación  que  al  tacto  da  la 
arteria,  de  dureza  ó  flexibilidad.  Reconocemos  el  corazón  y  grandes  va- 
sos. Nos  enteramos  de  la  cantidad  de  orina  emitida,  del  color,  de  sus  reac- 
ciones y  de  las  hcnsaciones  experimentadas  al  emitirla.  Apreciamos  el  es- 
tado de  los  pulmones  y  de  la  frecuencia  ó  particularidades  de  la  respira- 
ción. Nos  detenemos  en  el  estudio  del  estómago  é  intestinos,  y  en  el  de 
su  funcionamiento;  del  bazo,  hígado  y  ríñones.  Y  terminamos  haciendo 
que  saque  la  lengua,  Ajándonos  mucho  en  sus  caracteres. 

Este  es  el  orden  empleado  en  la  mayor  parte  de  los  enfermos,  y  es  ne« 
cesarlo  que  éste,  espontáneamente,  nos  diga  alguna  anómala  sensación 
en  los  órganos  de  ios  sentidos  ó  en  su  aparato  nervioso,  para  obligarnos 
á  hacer  un  reconocimiento  detenido  de  los  órganos  que  sufren,  diferente 
al  que  dejamos  dicho. 

Desde  el  mes  de  Diciembre  del  año  1889  en  que  vimos  el  primer  caso 
de  grippe  en  Marianao,  época  en  que  apareció  esta  epidemia  para  no 


(1)    A.  Netter.  Articulo  <GrIppe>  del  Tratero  de  Medicina  y  Terapéuticik  dt  BrottAf' 
del,  París,  1805. 
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abandonarnos  un  solo  día,  teniendo  el  carácter  de  endémica,  y  aumen- 
tándose el  número  de  invadidos  de  tiempo  en  tiempo,  sin  obedecer  á 
otras  causas  conocidas  que  la  de  la  mayor  virulencia,  ó  al  más  fácil  con- 
tagio, por  a;;lomeración  de  grandes  masas  de  habitantes,  en  espectáculos, 
en  la  reconcentración,  en  las  manifestaciones  populares,  etc.;  desde  esa 
época,  decimos,  no  hemos  tenido  sino  motivos  de  complacencia  por  haber 
seguido  este  modits  faciendi,  y  podemos  asegurar  que  el  estudio  de  la 
lengua  en  esta  infección  nos  ha  servido  para  hacer  diagnósticos  que  sin 
este  medio  nos  hubieran  sido  muy  ditíciles,  aunque  el  curso  de  la  enfer- 
medad, su  curación  per  sé,  y  la  obediencia  á  ciertos  tratamientos  hubie- 
ran hecho  creer  á  muchos  que  se  trataba  de  infecciones  palúdicas,  coli- 
bacilares,  tifoideas,  etc.,  etc. 

Es  sensible — siendo  hoy  relativamente  fácil  —  el  que  no  se  hayan  em- 
pleado —  que  nosotros  sepamos  —  la  fotografía,  fotograbado  ó  litografía 
coloreadas,  para  el  estudio,  no  solamente  de  las  variedades  de  la  lengua 
;?rippal,  sino  también  para  el  de  sus  asociaciones  y  para  el  aspecto  que 
presenta  la  lengua  en  otras  enfermedades.  De  este  modo  nos  evitaríamos 
la  vaguedad  de  las  frases  que  leemos  en  todos  los  tratados:  «lengua  gri- 
ppal»,  «lengua  sul  góneris»,  «lengua  característica»,  con  las  cuales  que- 
dará satisfecho  el  autor,  pero  los  lectores  permanecerán  en  la  misma  ig- 
norancia que  si  no  las  hubieran  visto  escritas;  siendo  más  de  extraiíar 
esta  falta,  cuando  tenemos  espléndidas  obras  iconográficas  de  dermato- 
logía, de  afecciones  venéreas;  muy  buenas  láminas,  sobre  las  facies  ab- 
dominal, uterina,  sobre  el  aspecto  de  los  individuos  víctimas  de  trastor- 
nos de  la  sensibilidad,  motilidad,  inteligencia  y  afectividad,  etc.,  etc.,  sir 
viendo  ellas  mucho  mejor,  para  formarse  exacta  idea  de  estos  estados, 
que  Us  más  minuciosas  descripciones.  No  dudamos  que  pronto  se  publi- 
cará alguna  obra  con  buenos  grabados,  en  la  cual  se  trate  de  las  modifi- 
caciones que  súfrela  lengua  en  muchas  enfermedades  en  las  que  tiem*. 
ana  modalidad  que  las  caracteriza. 

Decíamos  que  no  existía  en  la  grippe  siempre  una  misma  forma  de 
lengua,  sino  que  se  podían  apreciar  algunas  variedades. 

Nosotros  admitimos:  1.^,  una  lengua  aterciopelada;  2.®,  una  lengua 
achagrinada  con  tres  grados:  a)  de  chagrín  de  grano  grueso;  b)  chagrín 
de  grano  mediano;  c)  de  fino  grano;  3.°,  lengua  en  rayas  de  lima;  4.®,  len- 
gua vermicelar  ó  de  circunflejos. 

Llamamos  á  la  primera  variedad  lengua  aterciopelada,  por  la  seme- 
janza que  tiene  su  superficie  con  la  del  terciopelo,  en  el  que  mientras  no 
se  dobla,  no  deja  de  ver  su  trama  ó  tejido,  que  está  oculto  por  la  suave 
felpa;  en  la  lengua  grippal  aterciopelada,  es  necesario  imprimir  á  ésta 
un  movimiento  con  el  dedo,  hacia  abajo,  para  que  se  vean  las  líneas  que 
separan  una  serie  de  papilas  filiformes,  de  la  serie  anterior,  posterior  y 
laterales. 

Entendemos  por  lengua  achagrinada  la  que  tiene  su  superficie  con 
el  aspecto  granoso  del  chagrín  y  como  existen  marcadíis  diferencias, 
según  el  grueso  del  grano  del  chagrín,  y  en  la  lengua  grippal  se  ven  es- 
tos grados,  de  ahí  el  que  admitamos  lengua  grippal  achagrinada  de 
grano  grueso,  de  grano  mediano  y  de  grano  fino. 

La  lengua  vermicelar,  es  la  que  se  presenta  como  si  en  su  superficie 
hubiera  un  gran  número  de  gusanitos;  también  la  llamamos  lengua  de 
circunflejos,  más  6  menos  abiertos,  y  puestos  juntos  unos  de  otros. 

La  lengua  en  rayas  de  }ima  la  llamamos  asi  porque  hay  en  Cota  len- 
gua, desde  su  línea  media  hasta  sus  bordes,  sobre  todo  en  éstos,  ia  dispo- 
sición de  estar  divididas  por  lineas  paralelas  desde  el  centro  hasta  los 
bordes  y  desde  atrás  hacia  adelante. 

No  siempre  la  lengua  grippal  es  aterciopelada,  achagrinada,  vermi- 
celar y  en  rayas  de  lima  exclusivamente,  sino  que  se  combinan  dos  ó 
más  de  estas  formas,  y  se  ven  asociadas  con  las  propias  de  otras  infec- 
ciones. 

Las  formas  de  la  lengua  grippal  no  las  hemos  encontrado  en  otras  en* 
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fcrmedades,  y,  en  cambio,  hemos  visto  en  las  leus^uas  descamadas,  en 
las  leuguas  geográficas,  en  sus  pequeños  islotes,  todavía  cubiertos  de  pa- 
pilas y  de  epitelio,  los  caracteres  de  las  variedades  descritas. 

En  las  asociaciones  de  grippe  con  otras  infecciones  pueden  descu- 
brirse en  la  lengua  los  rasgos  clinicos  que  corresponden  á  la  grippe  y  á 
la  otra  ú  otras  infecciojies;  es  decir,  se  perciben  en  las  asociaciones  de 
dos  ó  más  infecciones  lo:>  caractere^s  inconfundibles  de  la  lengua  grippal. 

Los  de  la  lengua  grippal  persisten,  aun  después  de  haber  desapare- 
cido muchos  de  los  otros  síntomas  de  la  grippe;  y  puede  asegurarse  que, 
mientras  duren,  el  individuo  no  está  libre  de  la  infección. 

£s  más:  estados  sindrómicos  de  infección,  no  bien  determinados,  con- 
fusos, vienen  á  ser  claros  y  conducen  á  un  apropiado  tratamiento,  varios 
dias  después,  al  aparecer  en  la  lengua  los  caracteres  descritos.  Estados 
tifoidiformes  por  el  ciclo  térmico,  por  localizaciones  torácicas  y  abdomi- 
nales, por  el  dolor  de  cabeza,  pero  en  los  que  faltan  las  manchas  rosa 
ceas,  los  mareos  al  sentarse  en  la  cama,  la  disfagia  y  sensación  de  nudo 
en  la  garganta,  la  sequedad  de  la  lengua  y  el  delirio  en  todo  el  curso  de 
la  enfermedad,  pierden  su  valor  los  síntomas  afirmativos  de  la  infección 
tifoidea,  al  confirmarse  el  estado  de  la  lengua  grippal. 

Excusado  se  hace  el  añadir  que  con  la  seroreacción  de  Widal,  cod 
el  reactivo  de  Ehrlich  y  con  un  detenido  examen  de  la  curva  térmica,  po- 
dríamos apreciarlos  caracteres  fijos  de  la  infección  tifoidea;  pero  el  me- 
dio que  proponemos  es  más  expedito,  más  clínico,  si  nos  es  permitido  de- 
cirlo así,  aunque  tenga — no  lo  negamos — cierto  sabor  de  medicina  anti- 
gua, trascendiendo  á  misterioso  empirismo. 

En  cada  epidemia  y  en  distintas  épocas  de  ella,  vense  venir  los  ca- 
racteres, predominando  una  ú  otra  variedad;  pudiéndose  esto  notar  me- 
jor al  pasar  visita  en  una  sala  donde  haya  más  de  30  atacados  á  la  vez. 
Todo  lo  que  hemos  escrito  se  refiere  á  las  formas  ó  aspectos  de  la  lengua 
grippal. 

El  color  de  la  lengua  grippal  varía  según  la  epidemia  y  según  los 
individuos:  pocas  veces  es  el  color  normal;  con  mucha  frecuencia  es  pá- 
lido y  unas  veces  es  cianótíco,  morado,  otras  es  blanco,  sin  barniz  sa- 
burral. 

El  barniz  saburral  no  sólo  no  es  constante  en  la  lengua  grippal,  sino 
que  se  presenta  casi  exclusivamente  cuando  ha  sido  muy  interesado  el 
aparato  gastro -hepático. 

La  lengua  grippal  es  frecuentemente  fría  y  húmeda. 

La  lengua  grippal  es  ancha,  plana,  y  algunas  veces  su  dimensión  es 
mayor  durante  la  noche,  marcándose,  como  también  sucede  en  el  palu- 
dismo, la  impresión  dentaria  en  sus  bordes;  pero  este  aspecto  de  los  bor- 
des y  punta  de  la  lengua  no  es  frecuente,  ni  tiene  nada  de  característico 
de  la  grippe. 

De  más  difícil  apreciación  es  el  olor  de  la  lengua  en  la  grippe;  hemos 
podido,  sin  embargo,  notar,  que  es  especial  y  característico  en  ciertos 
momentos  de  la  epidemia,  pero  no  lo  hemos  sentido  siempre;  es,  pues,  un 
carácter  inconstante;  cuando  se  percibe  es  buen  síntoma  patognomónico, 
y  hay  autor  que  le  da  importancia  muy  grande. 

En  una  enfermedad  tan  proteiforme  como  la  grippe,  en  una  enfer- 
medad que  ha  tomado  estable  domicilio  entre  nosotros,  no  nos  parece  cosa 
baladí  el  procurarnos  un  gran  número  de  medios  para  su  seguro  diag- 
nóstico, disculpándonos  esta  razón  del  empeño  que  hemos  tenido  al  des- 
cribir la  lengua  grippal. 

Por  otro  lado,  debemos  recordar  que  la  grippe  es  una  enfermedad  que 
lleva  á  muchos  al  sepulcro;  que  es  también  la  que  más  deprime,  no  sólo 
las  fuerzas  musculares,  sino  la  vida  intelectual  v  moral  del  individuo, 
siendo  la  astenia,  como  dice  Potain,  su  carácter  predominante.  Es  la 
grippe  la  principal  productora  de  estados  neurasténicos. 

Es  la  invitadora  solícita  á  la  entrada  de  otras  infecciones— ¡no  tiene 
enemigos!— y  hace  nacer  virulencias  en  microbios  inofensivos  general- 
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mente,  por  ser  huéspedes  habituales  de  nuestro  cuerpo;  en  compañía  con 
el  microzoario  de  Laverán  aniquila  en  breve  tiempo  constituciones  ro- 
bustas, y  este  satánico  consorcio  podría  darnos,  quizá,  la  clave  de  hechos 
no  explicables  de  la  pasada  guerra. 

Es  laque  marca,  «selecciona»  (Peter)  y  da  el  golpe  de  muerte  á  los 
individuos  afectados  de  lesiones  orgánicas;  es  una  enfermedad  maltuista. 

Es  la  que  recuerda  que  un  órgano  estuvo  enfermo  aun  muchos  años 
antes,  viniendo  á  ser  como  un  reactivo  para  las  antiguas  lesiones;  ver- 
dadera reveladora  de  las  viejas  cicatrices,  poderoso  foco  dé  luz  que  nos 
señala  escollos  ocultos  antes;  ella,  por  último,  contribuyó  á  realizar  en 
gran  parte  la  muerte  pasiva  y  casi  musulmana  de  nuestros  campesinos 
reconcentrados,  sin  robos  y  sin  asesinatos,  como  también  sin  justísimas 
protestas. 

Nos  ocuparemos  en  otra  ocasión  de  particulares  más  sugestivos  que 
el  del  estudio  de  la  lengua  grippal,  que  hemos  escogido  como  material 
de  estos  primeros  apuntes. — (Revista  de  Medicina  y  Cirugía,  Habana.) 


Tratamiento  de  la  miopía  por  la  extracción  inmediata  del 
cristalino,  por  el  Dr.  M.  Uribb  Troncoso. — Deseando  evitar  los  nu- 
merosos inconvenientes  que  presenta  la  extracción  del  cristalino  transpa- 
rente, según  la  técnica  de  Fukala,  me  propuse  operar  el  ojo  izquierdo  de 
la  enferma  cuya  historia  he  relatado  en  este  periódico  (1),  por  extracción 
primitiva,  lo  que  además  me  permitiría  hacer  la  comparación  entre  los 
dos  proc4)di mientes. 

Alentada  por  el  buen  resultado  obtenido  en  su  ojo  derecho,  cuya  agu- 
deza visual,  sin  vidrios,  después  de  la  operación  era,  como  ya  he  referi- 
do, muy  superior  á  la  que  se  obtenía  antes  con  los  esféricos  negativos 
más  fuertes  que  podía  soportar,  la  enferma  me  instó  á  que  le  operara  su 
ojo  izquierdo,  deseando,  además,  verse  libre  del  estrabismo  convergente 
que  se  habia  producido  desde  la  primera  intervención. 

Accediendo  á  sus  deseos,  el  día  4  de  Noviembre  de  1838,  en  compañía 
del  Sr.  Dr.  Daniel  M.  Véiez,  practiqué  la  operación  en  la  forma  siguien- 
te: previa  queratotomía  con  un  cuchillo  lanceolar  ancho  en  la  parte  su- 
perior de  la  córnea,  en  los  límites  con  la  esclerótica,  introduje  un  quisti- 
tomo  bien  afilado,  con  el  cual  corté  circularmeute  la  cristaloide  anterior; 
en  seguida,  teniendo  el  campo  operatorio  bien  iluminado  por  el  procedi- 
dimiento  ordinario  de  alumbrado  oblicuo  á  falta  del  fotóforo  eléctrico,  de 
que  no  podía  disponer  en  ese  momento,  fui  extrayendo,  por  medio  de  la 
cucharilla,  las  ñbras  cristalininnas  transparentes,  teniendo  cuidado  de 
no  lesionai*  en  lo  más  mínimo  la  cristaloide  posterior.  Después  de  varias 
introducciones  del  instrumento,  logré  extraer,  casi  en  su  totalidad,  el 
cristalino,  quedando  la  pupila  de  un  negro  brillante.  Hice  uso  de  varias 
cucharillas  cuidadosamente  aseptizadas,  encontrando  superior  á  la  cu- 
charilla ordinaria  de  Daviel  la  de  forma  acanalada^  inclinada  sobre  el 
plano,  que  fabrica  la  casa  CoUin,  de  París,  pues  las  masas  cristalinas, 
siguiendo  la  acanaladura,  salen  por  sí  mismas  del  ojo,  mediante  ligeras 
presiones  practicadas  aUexterior  del  globo. 

Como  el  iris  tenía  gran  tendencia  á  hacer  hernia  á  través  de  los  labios 
de  la  herida,  preferí  resecarlo  en  una  pequeña  extensión,  con  objeto  de 
no  exponerme  á  los  riesgos  de  un  prolapsus  consecutivo. 

La  enferma  marchó  perfectamente  después  de  la  operación;  no  hubo 
gran  reacción  inflamatoria  ni  dolores,  y  al  cabo  de  seis  días,  al  quitar  el 
aposito,  la  herida  estaba  completamente  cicatrizada.  La  agudeza  visual, 
sin  embargo,  no  era  perfecta,  á  causa  de  la  opacidad  consecutiva  de  la 
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cristaloide  posterior.  Veinte  días  después  practiqué  una  amplia  díscisíÓD 
que  produjo  una  abertura  extensa,  do  un  negro  brillante. 

Antes  de  la  operación,  la  refracción  medida  á  la  esquiascopia  era 
de  19  dioptrías  en  el  ojo  izquierdo,  sin  astigmatismo  de  ninguna  clase. 
Con  —  20  D  V  =  Ys;  pero  este  vidrio  producía  vértigos;  con  —  15  V  =  Vic 
Al  oftalmómetro:  OS.  Radio  de  la  córnea:  7.55  milímetros.  Refracción: 
44.7  D;  no  hay  As.  Después  de  la  operación:  sin  vidrios  V  =  V^-  Con 
Cyl  -f-  2  ax  15°  V  =  73.  El  oftalmómetro  acusó  también  un  As.  post-ope- 
ra torio  de  2  dioptrías. 

Con  OS.  Splí  4-  5  C  Cyl  -|-  2  ax  15°.  OD  Sph  -f-  3.50  C  Cyl  —  2  ax  65% 
puede  leer  los  caracteres  ordinarios  de  imprenta,  coser,  etc.,  á  la  distan- 
cia de  20  centímetros. 

La  visión  binocular  se  lia  restablecido  por  completo;  la  enferma  puede 
leer  las  líneas  enteras  do  una  página,  á  pesar  de  la  interposición  de  ud 
lápiz,  y  al  estereoscopio  la  fusión  es  perfecta  y  la  cruz  de  prueba  es  fá- 
cilmente percibida. 

Los  resultados  obtenidos  por  la  extracción  inmediata  en  el  ojo  izquier- 
do han  sido,  pues,  muy  superiores  á  los  que  dio  el  método  de  Fukala  e» 
el  derecho.  El  número  de  intervenciones  se  redujo  á  dos;  no  hubo  feuó- 
menos  de  hipertonía  ni  dolores,  que  molestaron  tanto  ala  enferma  des- 
pués de  la  primera  operación,  y  la  duración  del  tratamiento  disminuyó 
notablemente.— (-4na/cs  de  Oftalmología,  Méjico.) 
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Fibroma  cerebral  en  un  niño  de  siete  años,  por  el  Dr.  Gerardo 
Jiménf:z. — ."^efiores:  El  tema  que  lie  escogido  para  mi  conferencia  de  esta 
noche  es  un  caso  de  tumor  cerebral  que  tuve  oportunidad  de  observar, 
hace  poco  tiempo,  en  el  servicio  de  Cirugía  del  Hospital  de  San  Juan  de 
Dios. 

Víctor  Carballo,  de  edad  de  siete  anos  y  natural  de  San  José,  fue  ad- 
mitido en  el  Hospital  el  21  de  Junio  próximo  pasado,  por  no  serle  posible 
caminar,  pues  tenía  v\  brazo  izquierdo  rígido  y  contraído,  y  le  sobreve- 
nían con  frecuencia  movimientos  coréicos  de  la  pierna  y  brazo  dereclios. 

No  hay  antecedentes  de  tuberculosis  ni  do  sífilis  en  la  familia,  y  pa- 
rece haber  gozado  de  buena  salud,  hasta  hace  un  año  que  padeció  de  ti- 
foidea. Dos  meses  después  de  haber  convalecido  de  esta  enfermedad,  em- 
pezó á  notar  la  madre  que  dejaba  caer  los  objetos  que  cogía  con  la  mano 
izquierda  y  que  cojeaba  de  la  pierna  del  mismo  lado  por  manteneila  al^o 
rígida  cuando  caminaba.  Al  mismo  tiempo  le  sobrevinieron  calenturas  de 
carácter  palúdico,  puesto  que  le  daban  de  día  por  medio,  con  dolor  agu- 
do de  cabeza  durante  el  acceso  y  que  se  le  extendía  por  todo  el  cráneo. 
Poco  tiempo  después  el  dolor  de  cabeza  le  atacaba  aun  en  los  días  de  api- 
rexia,  volviéndose  casi  continuo,  é  impidiéndole  dormir;  y  entonces  arro- 
jaba con  frecuencia,  sin  que  su  vómito  pudiera  relacionarse  en  manera 
alguna  con  los  alimentos  ingeridos.  Cuando  se  aliviaba  el  dolor  de  cabe- 
za, permanecía  en  un  estado  de  sopor  y  se  notaba  torpeza  en  sus  facul- 
tades intelectuales.  También  se  observaron  algunos  cambios  en  los  miem- 
bros debilitados.  La  pierna  izquierda  se  volvía  cada  día  más  rígida  y  el 
brazo  del  mismo  lado  empezó  á  mostrar  movimientos  coréicos.  Tiraba  la 
mano  hacia  atrás,  dice  la  madre,  como  si  tratara  de  coger  algo  en  la  es- 
palda. Luego  se  inmovilizó  por  algún  tiempo  este  brazo,  sin  que  estuvie- 
ra por  completo  paralizado,  y  caminaba  y  se  mantenía  de  pie  con  alguna 
dificultad.  Finalmente,  la  víspera  del  Corpus  le  sobrevino  el  primer  ata- 
que convulsivo,  que  fue  precedido,  dos  días  antes,  por  movimientos  de 
la  cabeza  hacia  la  derecha.  Las  convulsiones  fueron  generales  y  le  si- 
guieron repitiendo  á  menudo,  hasta  dos  días  antes  de  ingrefiar  en  el 
Hospital.  Los  movimientos  coréicos  del  lado  derecho  se  observaron  por 
primera  vez  en  él  después  del  primer  ataque  convulsivo. 

Estado  al  ingresar  al  Hospital, — El  niño   está  relativamente  bien 
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desarrollado  para  su  edad,  pero  está  algo  emaciado.  Su  expresión  es  vagn 
y  ansiosa;  sus  facultades  mentales  son  buenas,  pues  responde  bien  á  lo 
que  se  le  pregunta,  recuerda  los  hechos  pasados  y  parece  ser  un  niño  in- 
4eligente. 

Examen  de  los  miembros  del  lado  izquierdo, — El  brazo  está  contraído 
y  rígido,  algo  atroftado  y  puede  moverle  un  poco,  pero  no  le  es  posible 
levantarlo  de  manera  que  forme  un  ángulo  recto  con  el  tronco.  Los  dedos 
de  la  mano  en  estado  de  flexión,  y  no  los  puede  extender,  pero*  no  hay 
verdadera  parálisis.  Hay  exageración  del  reflejo  patelar,  tiene  abolido  el 
reflejo  plantar  y  no  se  obtiene  clonus.  También  se  observa  rigidez  en  la 
pierna,  pero  es  menos  marcada  que  la  del  brazo,  y  puede  levantarla  con 
facilidad;  pero  tiene  menos  fuerza  y  se  siente  más  fría  que  la  pierna  de- 
recha. La  sensación  no  está  disminuida. 

Lado  derecho, — El  brazo  y  la  pierna  presentan  movimientos  coréicos 
de  poca  magnitud.  Hay  exageración  del  reflejo  plantar,  pero  no  se  obtie- 
DQ  clonus. 

Ojo  derecho.— El  Dr.  Arrea  observó  lo  siguiente:  edema  del  disco,  sus 
limites  son  confusos;  está  obscuro  el  nacimiento  de  los  vasos,  sobre  todo 
los  superiores,  que  parecen  nacer  más  allá  del  borde.  Coloración  blanque- 
cina, circular,  difusa,  que  rodea  el  disco.  Venas  algo  tortuosas  y  un  poco 
dilatadas. 

Ojo  izquierdo,— YA^mfi,  del  disco;  limites  borrosos;  nacimiento  de  los 
vasos  algo  obscurecido;  color  más  claro  en  el  borde  formando  un  círculo 
algo  blanquecino  alrededor  del  disco.  Por  lo  demás,  normal. 

Pupilas, — Iguales  en  ambos  lados  y  reaccionan  ala  luz  con  lentitud, 
pero  después  de  algún  tiempo  de  e^tar  bajo  la  acción  de  ésta  se  dilatan, 
predominando  la  parálisis  del  óculo-motor.  Se  mantienen  dilatadas  du- 
rante el  sueño.  Reaccionan  á  la  acomodación,  también  con  lentitud. 

Hay  disminución  marcada  en  ambos  ojos,  pero  puede  contar  los  dedos 
de  la  mano  á  regular  distancia.  Duerme  con  los  ojos  entreabiertos,  pero 
no  hay  parálisis  del  orbicular,  porque  puede  cerrar  bien  los  ojos  cuando 
está  despierto.  Hay  conjuntivitis  é  irritación  de  la  córnea. 

Pulmones,  normales;  Corazón,  normal;  pulso,  140;  Orina,  normal. 
Heces,  muestran  huevos  de  ascárides  lumbricoides  v  de  tricocéfalo.  Tiene 
la  lengua  limpia  y  está  blando  de  estómago.  No  ha  llegado  á  estar  cons- 
tipado durante  la  enfermedad.  No  so  ha  quejado  de  dolor  de  cabeza,  ni 
ha  vuelto  á  arrojar  desde  hace  dos  días. 

Estuvo  en  el  Hospital  desde  el  21  de  Junio  hasta  el  9  de  Julio,  día  en 
que  murió.  El  resumen  de  las  observaciones  hechas  en  esos  días,  es  el  si- 
guiente: se  le  trató  primeramente  con  yoduro  de  potasio  á  altas  dosis 
(20  granos  tres  veces  al  día)  é  inyecciones  de  bicloruro  de  mercurio  en  la 
región  glútea  á  la  dosis  de  1/*'  de  grano,  tres  veces  al  día.  El  tratamien- 
to an  ti  sifilítico  no  dio  resultado,  y  como  se  observaba  que  la  calentura  le 
atacaba  de  día  de  por  medio,  se  le  prescribió  el  1.®  de  Julio  6  granos 
de  clorhidrato  de  quinina,  para  tomar  mañana  y  tarde.  El  3  de  Julio, 
tuvo  un  ascenso  de  temperatura  á  3b®  c.  Estuvo  apirético  el  4,  5  y  6  de 
Julio;  el  7  tuvo  un  grado  de  calentura;  el  8  estuvo  apirético,  y  el  9  ascen- 
dió en  pocas  horas  á  41®  c.  y  murió.  Se  observó  que  eran  más  pronun- 
ciados los  movimientos  coréicos  durante  el  acceso  de  calentura,  perma- 
neciendo todo  ese  tiempo  en  un  estado  comatoso.  En  los  intervalos  de 
apirexia,  sus  facultades  mentales  eran  brillantes  v  comía  con  buen  ape- 
tito. 

£1  pulso  fue  siempre  rápido,  fluctuando  entre  100  y  140;  y  no  sufrió  ni 
de  dolor  de  cabeza,  ni  de  vómito,  durante  su  estancia  en  el  Hospital. 

Esta  es,  señores,  la  historia  del  caso,  que  presenta  á  nuestro  estudio 
varios  puntos  de  interés  especial,  y  de  cuya  observación  obtenemos  los 
siguiences  datos,  á  saber:  antes  de  su  ingreso  al  Hospital  tuvo  dolor  de 
cabeza  agudo  que  le  impedía  dormir;  vómito  no  relacionado  con  la  inges- 
tión de  los  alimentos;  debilidad  progresiva  de  la  pierna  y  brazo  izquier- 
dos y  ataques  de  convulsiones  fuertes. 
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Las  observaciones  del  Hospital  añaden:  degeneración  descendente  de 
las  fibras  motoras,  procedente  del  hemisferio  derecho,  manifestada  por  el 
espasmo,  rigidez  y  atrofia  de  los  músculos  del  brazo  izquierdo,  y  por  el 
espasmo,  rigidez  y  exageración  del  reflejo  patelar  déla  pierna  del  mismo 
lado.  También  observamos  síntomas  que  nos  indican  irritación  de  las 
áreas  motoras  del  hemisferio  izquierdo  del  cerebro:  tales  son  los  movi- 
mientos coréicos  de  la  pierna  y  brazo  derechos,  los  cuales  son  de  reciente 
aparicióií.  Además  hay  doble  neuritis  óptica  y  alteración  de  la  reacción 
de  las  pupilaSf  cuando  éstas  están  bajo  la  influencia  de  la  luz  como  bajo 
la  de  la  acomodación.  Desde  luego  podemos  hacer  el  diagnóstico  de  tu- 
mor cerebral,  porque  si  bien  es  cierto  que  estos  síntomas  tan  sólo  indican 
presión  intracraneal,  es  cierto  también  que  no  tenemos  en  este  caso  histo- 
ria de  traumatismo,  ni  de  otorrea,  ni  de  empiema,  ni  de  ninguna  otra 
causa  de  infección  purulenta  que  pudiera  hacernos  sospechar  la  presen- 
cia de  un  abdceso  cerebral.  Por  otra  parte,  su  desarrollo  gradual  y  de 
larga  duración,  y  su  temperatura  puramente  palúdica,  ponen  fuera  de 
cuestión  la  inflamación  aguda  de  las  meninges.  Paso  ahora  á  estudiar 
estos  síntomas  en  detalle,  y  para  clasificarlos  seguiré  el  método  clásico 
de  dividirlos  en  tres  grupos: 

1.°  Los  que  dependen  de  la  mera  presencia  de  un  cuerpo  extraño 
dentro  de  la  cavidad  del  cráneo,  y  que  son  producidos  por  el  aumento  de 
presión  intracraneal.  Entran  como  factores  en  la  producción  de  este  au- 
mento de  presión,  el  crecimiento  del  tumor  y  la  dilatación  de  los  ventrícu- 
los por  la  presión  ejercida  sobre  las  venas  de  Galeno. 

2.^  Síntomas  producidos  por  la  posición  especial  que  el  tumor  ocupa, 
ó  sean  los  síntomas  de  localización. 

3.^    Los  que  dependen  de  la  naturaleza  misma  del  tumor. 
Primer  grupo, — Butre  estos  síntomas  debo  mencionar  ante  todo: 

1.^  Dolor  de  ca&esa.— Reconoce  por  causa  el  aumento  de  presión  in- 
tracraneal, la  cual  ejerce  su  influencia  sobre  las  meninges,  comprimién- 
dolas contra  el  hueso,  dando  esto  por  resultado  la  compresión  de  las  ra- 
mificaciones del  5.°  par,  y  demás  nervios  que  inervan  las  meninges.  Es 
un  síntoma  que  siempre  se  observa  en  algún  período  de  la  historia  de  los 
tumores  cerebrales.  Digo  en  algún  período,  porque  en  nuestro  caso  no  se 
observó  en  los  últimos  veinte  días  de  la  vida  del  paciente.  A  veces  es  pa- 
roxísmico,  pero  pronto  pasa  á  ser  continuo  como  el  dolor  de  cabeza  de 
nuestro  enfermito.  Cuando  le  principió,  le  daba  de  día  por  medio,  coinci- 
diendo con  los  ataques  palúdicos,  y  después  se  observó  aun  en  los  días  de 
apirexia.  La  desaparición  del  dolor  de  cabeza  se  explica  por  la  disminu- 
ción de  la  presión  intracraneal,  como  consecuencia  del  adelgazamiento  y 
atrofia  de  la  masa  cerebral,  situada  entre  el  tumor  y  el  cráneo,  lo  que  se 
confirma  por  el  hecho  de  no  haberse  observado  tampoco  en  sus  úkimos 
días  otros  síntomas  que  revelan  el  aumento  de  la  presión  intracraneana: 
tales  son,  el  vómito  y  el  pulso  lento.  Otro  distintivo  de  estos  dolores  de 
cabeza  es  el  mantener  despierto  de  noche  al  paciente.  Es  de  suma  impor- 
tancia, porque  se  puede  decir,  por  regla  general,  que  todo  dolor  de  cabe- 
za que  presente  este  carácter  no  es  un  dolor  funcional.  ¿Cuál  es  su  loca- 
lización? No  existe,  con  excepción  de  casos  muy  limitados,  porque  la  pre- 
sión se  ejerce  uniformemente  por  toda  la  cavidad  craneal;  de  aquí  el  que 
el  dolor  de  cabeza  sea  también  difuso  como  en  nuestro  paciente.  Sola- 
mente en  aquellos  casos  en  que  el  tumor  comprime  directamente  una 
parte  limitada  de  las  meninges,  como  cuando  existe  una  goma  en  la  cor- 
teza cerebral,  esrá  localizado  sobre  el  tumor  mismo,  y  aun  puede  haber 
dolor  á  la  compresión  externa.  También  los  tumores  cerebelares  presen- 
tan á  menudo  el  dolor  en  la  región  occipital,  debido  á  que  el  tentorium 
hace  que  la  presión  se  ejerza  con  mayor  intensidad  sobre  la  fosa  poste- 
rior. Vemos,  pues,  que  solamente  en  casos  limitados,  el  dolor  de  cabeza 
tiene  valor  como  síntoma  de  localización.  Para  concluir  el  estudio  de 
este  síntoma,  debo  llamar  la  atención  acerca  de  los  errores  de  refracción, 
sobre  todo  la  hipermetropia,  que  va  acompañada  de  dolor  de  cabeza  y 
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disininncíón  de  la  visión;  y  no  porque  crea  que  ninguno  de  nosotros  pue- 
da confundir  un  tumor  cerebral  con  un  caso  de  h  i  per  metro  pía,  sino  por 
la  facilidad  de  que  pase  sin  notarse  este  error  de  refracción,  que  es  una 
causa  frecuenta  de  los  dolores  de  cabeza  que  á  menudo  observamos  en 
nuestros  consultorios. 

2.^  Neuritis  óptica. — La  causa  más  frecuente  de  neuritis  óptica  son 
los  tumores  cerebrales.  Después  de  ésta,  en  brden  de  frecuencia,  vieu  e  la 
meningfitis.  Es  tan  constante  este  síntoma,  que  puede  decirse  que  su  pre. 
seocia,  cuando  no  hay  otra  causa  que  la  explique,  debe  hacernos  pensar 
en  tumor  cerebral,  pues  son  sumamente  raros  los  casos  de  neuritis  pri- 
maria. Nada  nos  dice  la  neuritis  acerca  del  tamaño,  localización  y  natu- 
raleza del  tumor,  pero  si  se  ha  observado  que  si  la  neuritis  afecta  un  ojo 
solamente,  está  situada  del  lado  opuesto  al  del  tumor.  En  nuestro  caso 
tuvimos  una  neuritis  doble  y  más  avanzada  del  ojo  derecho,  es  decir,  del 
lado  en  que  principiaron  los  primeros  síntomas  cerebrales.  Otro  punto 
importante  es  el  de  que  no  guarda  relación  el  grado  de  neuritis  óptica 
con  la  pérdida  de  la  visión.  Nuestro  paciente  tenía  la  vista  disminuida, 
pero  podía  contar  los  dedos  á  una  distancia  regular,  y  se  mencionan  con 
frecuencia  casos  en  que  un  paciente  ve  perfectamente  bien,  y  sin  em- 
bargo tiene  ambos  discos  en  un  principio  de  atrofia.  Hemos  notado  un 
caso  de  esta  naturaleza  en  un  niño  de  seis  años,  que  estaba  en  el  Hospi- 
tal al  mismo  tiempo  que  el  paciente  de  que  me  he  ocupado.  Fue  admitido 
en  el  Hospital  con  el  objeto  de  trepanarlo,  por  presentar  síntomas  de  irri- 
tación cerebral,  á  consecuencia  de  una  encefalitis  aguda  que  le  sobre- 
vino hace  un  año  después  de  haberse  tomado,  por  instancias  de  su  abue- 
lo, medio  vaso  de  aguardiente.  El  niño  era  inteligente  y  hablaba  bien. 
Después  de  esta  fiebre  cerebral  quedó  mudo  é  idiota,  y  con  movimien- 
tos coréicos  irregulares  que  no  permitían  localizar  la  masa  lesionada.  Lo 
trepanamos  y  encontramos  sobre  las  áreas  motoras  del  lado  derecho  del 
cerebro,  y  extendiéndose  hacia  las  circunvoluciones  frontales,  un  gran 
depósito  de  linfa  transparente,  que  parecía  gelatina,  pero  consistente,  si- 
tuada entre  la  pía-raater  y  la  aracnoides.  A  este  niño  le  encontró  el  Doctor 
Arrea  principios  de  atrofia  óptica  en  ambos  ojos,  y  sin  embargo  distingue 
perfectamente  los  objetos.  Pero  lo  general  es  que  la  visión  disminuya 
paulatinamente  hasta  quedar  ciegos,  lo  que  también  puede  tener  lugar 
de  un  modo  repentino. 

Teorías  acerca  de  la  neuritis  óptica. — Hay  grande  oposición  á  las  teo- 
rías que  admiten  la  presión  intracraneal  como  causas  de  las  neuritis  ópti- 
cas observadas  en  tumores  cerebrales.  Desde  el  punto  de  vista  clínico, 
puede  colocársele  sin  escrúpulo  entre  estos  síntomas,  porque  si  bien  nos 
revela  la  presencia  de  un  tumor  cerebral,  nada  nos  dice  acerca  de  su  lo- 
calización. Una  de  las  teorías  de  la  presión  intracraneal  explica  las  neuri- 
tis ópticas  por  la  presión  ejercida  sobre  el  sinus  cavernoso  ó  las  venas  of- 
tálmicas; mas  ha  resultado  ser  errónea,  porque  la  anastomosis  entre  las 
venas  orbitales  y  faciales  es  tan  abundante,  que  la  presión  ejercida  sobre 
el  sinus  cavernoso  no  puede  jamás  producir  distensión  de  las  venas  orbi- 
tales. Schmidt  Manz  admite  la  presión  intracraneal  y  explica  las  neuritis 
por  la  acumulación  de  serosidad  en  los  espacios  vaginales,  lo  que  produ- 
ce un  éxtasis  linfático  en  el  tronco  mismo  del  nervio  óptico,  al  nivel  de 
la  lámina  cribosa,  cuyos  espacios  linfáticos  están  en  comunicación  con  los 
espacios  vaginales.  El  edema  de  la  lámina  cribosa  produce  la  compresión 
de  los  vasos  centrales.  El  efecto  de  er.ta  compresión  es  más  rápido  é  in- 
tenso sobre  la  vena  que  sobre  la  arteria;  pero  como  la  arteria  lleva  cons- 
tantemente nueva  cantidad  de  sangre,  que  no  puede  desaguar  suficiente- 
mente la  vena  central,  sobreviene  el  éxtasis  venoso,  y  por  consiguiente, 
la  tumefacción  del  nervio  óptico.  Tiene  lugar  una  estrangulación  al 
nivel  del  agujero  de  la  esclerótica,  lo  cual  produce  el  rápido  desarrollo 
de  un  edema  al  nivel  de  la  papila.  Esta  teoría  también  puede  objetarse; 
porque  si  bien  es  cierto  que  la  cubierta  del  nervio  óptico,  que  se  continúa 
con  el  espacio  situado  bajo  la  duramater,  se  ha  encontrado  distendida, 
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también  se  presentan  muchas  neuritis  ópticas  avanzadas,  aun  en  casos 
de  tumores  cerebrales  grandes,  sin  distensión  alguna  de  la  cubierta  del 
nervio.  Otra  teoría  es  la  que  supone  que  el  tumor  actúa  como  un  cuerpo 
extraño  irritante,  dando  origen  á  una  verdadera  neuritis  á  lo  largo  del 
nervio,  la  que  desciende  hasta  llegar  á  la  papila.  Con  respecto  ¿  esta  teo- 
ría existe  el  hecho  bien  demostrado  do  que  se  observan  á  menudo,  cuan- 
do se  hacen  secciones  microscópicas  del  nervio,  en  casos  de  papilitis  ce- 
rebrales, neuritis  que  pasarían  sin  notarse  á  la  sjmple  vista;  por  lo  que, 
según  esto,  lo  que  ocurre  es  una  meningitis  microscópica  que  ataca  ai 
nervio,  y  así  pueden  explicarse  aquellos  casos  excepcionales  de  tumores 
cerebrales  con  neuritis  óptica  de  un  lado.  Hughlings  Jackson  la  atribuye 
á  un  fenómeno  reflejo  vasomotor,  producido  por  la  irritación  del  tumor. 
Leber  y  otros  creen  que  existe  dentro  de  la  cubierta  un  fluido  que  con- 
tiene una  substancia  irritante.  Wecker  da  una  importancia  preponderante 
á  la  infección,  ya  sea  debida  á  microorganismos,  ya  á  sus  toxinas. 

Con  respecto  á  la  atrofia  óptica  consecutiva,  no  hay  dificultad  de  diag- 
nosticarla de  la  atrofia  observada  en  otras  enfermedades.  La  atrofia  pri- 
maria puede  presentarse  en  la  ataxia  locomotriz  y  en  la  acromegalia;  y 
la  secundaria  á  la  neuritis,  en  varias  enfermedades,  entre  ellas  la  enfer- 
medad de  Bright,  la  endocarditis  ulcerativa  y  las  anemias,  entre  las  que 
debo  mencionar,  con  especialidad,  la  anquilostomasia,  por  ser  la  más  fre- 
cuente entre  nosotros.  El  primer  caso  de  anquilostomasia,  tratado  y  ca- 
rado en  Costa  Rica,  que  fue  diagnosticado  por  el  Doctor  Duran  en  el 
Hospital  de  San  Juan  de  Dios,  tiene  atrofia  óptica  de  ambos  ojos.  Nos 
llamó  la  atención  el  hecho  de  que  á  pesar  de  haber  recobrado  completa- 
mente el  color  después  del  tratamiento  por  el  timol,  se  quejaba  de  no  ver 
distintamente,  é  insistía  por  eso  en  decir  que  no  estaba  curado  de  su  ane- 
mia, y  recuerdo  que  se  fué  descontento  del  Hospital. 

3  °  Vómito. — Es  el  síntoma  más  frecuente  después  del  dolor  de  cabeza 
y  de  la  neuritis  óptica.  Se  caracteriza  por  no  tener  relación  alguna  con 
los  alimentos  ingeridos,  ni  va  precedido  de  náuseas  y  puede  observarse 
con  una  lengua  limpia.  Acompaña  á  menudo  á  las  convulsiones,  cuando 
éstas  ocurren.  Se  debe  á  la  excitación  del  centro  del  vómito  en  el  cuarto 
ventrículo,  producida  por  el  aumento  de  la  presión  intracraneal.  Cuando 
el  tumor  está  situado  en  la  fosa  posterior,  puede  ser  originado  por  la  pre- 
sión directa  ejercida  sobre  la  médula  oblongata.  En  nuestro  caso  no  se 
observó  en  los  últimos  días  del  paciente,  por  haber  disminuido  la  presión 
intracraneal. 

4.^  Pulso,— hos  tumores  cerebrales  van  acompañados  de  un  pulso  len- 
to. Puede  bajar  hasta  40  pulsaciones  por  minuto,  y  se  explica  por  el  aumen- 
to de  presión  que  afecta  al  mecanismo  cardíaco  intracraneal.  En  nuestro 
paciente  no  fue   lento,  por  haber  desaparecido  la  presión  intracraneal. 

5.°  Convulsiones, — Son  de  gran  valor  para  localizar  la  posición  del  tu- 
mor, cuando  principia  en  músculos  determinados  de  una  parte  de  un  ór- 
gano, por  ejemplo,  en  el  dedo  pulgar  ó  en  los  dedos  de  los  pies,  extendién- 
dose de  allí  á  los  músculos  adyacentes,  sobre  todo  si  el  curso  que  siguen 
es  siempre  el  mismo  y  sólo  afectan  á  uno  ó  dos  miembros.  Bien  conocido  es 
el  éxito  alcanzado  por  la  Cirugía  en  el  tratamiento  déla  epilepsia  jackso- 
niana,  en  la  cual  pueden  determinarse  con  exactitud  las  áreas  motoras  irri- 
tadas, por  la  observación  de  la  evolución  loc«il  y  marcha  definida  de  las 
convulsiones.  I'ero  cuando  éstas  son  generales,  como  en  nuestro  pacien- 
te, no  nos  sugieren  nada  acerca  de  la  posición  del  tumor.  Las  convulsiones 
son  debidas  á  la  presión  intracraneal  actuando  sobre  las  áreas  motoras 
del  cferebro.  No  las  hubo,  durante  la  permanencia  del  paciente  en  el  Hos- 
pital, por  la  razón  ya  indicada. 

6.°    Síntomas  psíquicos.— hvL  presión  sobre  las  circunvoluciones  fron- 
tales entorpece  el  entendimiento.  En  nuestro  paciente  hubo  entorpeci- 
miento en  sus  facultades,  cuando  sufrió  el  aumento  de  presión  intracra- 
neal. En  el  Hospital,  sus  facultades  fueron  brillantes,  por  haber  ésta  des 
aparecido. 


FIBROMA    CEREBRAL  473 


7.^  Temperatura, — Ea  algunos  casos  nos  permite  localizar  el  tumor, 
como,  por  ejemplo,  cuando  está  asociado  con  un  tumor  del  puente  de  va- 
relio;  pero  aparte  de  esto,  de  vez  en  cuando  se  observa,  como  en  nuestro 
caso,  una  grande  elevación  de  temperatura  antes  de  la  muerte,  por  lo  que 
es  de  gran  valor,  desde  el  punto  de  vista  del  pronóstico,  porque  nos  in- 
dica que  la  escena  está  ya  próxima  á  terminar.  La  explicación  que  se  da 
de  esta  hip^rpirexia  es  el  agotamiento  del  mecanismo  térmico  cerebral . 
Estos  son  los  síntomas  que  nos  indican  que  nuestro  paciente  tiene  un  tu- 
mor cerebral.  Paso  ahora  á  mencionar  aquellos  que  nos  dan  luz  acerca 
de  1a  localización  del  tumor. 

Segundo  grupo. — Desde  luego  podemos  afirmar  que  el  tumor  princi- 
pió á  desarrollarse  del  lado  derecho  del  cerebro,  pues  la  historia  nos  dice 
que  los  primeros  miembros  afectados  fueron  los  del  lado  izquierdo,  y  esto 
se  confirma  por  la  degeneración  descendente  marcada  de  este  mismo  lado 
y  no  del  lado  derecho,  que  observamos  á  su  entrada  en  el  Hospital.  Por 
otra  parte,  los  movimientos  coréicos  de  los  miembros  derechos  nos  indi- 
cau  que  el  tumor  había  principiado  á  invadir,  ya  fuera  directa  ó  indirec- 
tamente, el  hemisferio  izquierdo.  Mas  todos  estos  síntomas  no  son  sino 
síntomas  de  compresión  cerebral,  que  pueden  ser  producidos  por  un  tu- 
mor que  proceda  de  la  corteza,  ó  por  uno  que  tenga  su  origen  en  la  base. 
Xi  las  convulsiones,  ni  los  movimientos  coréicos  que  tuvo  el  paciente, 
nos  permiten  localizar  el  tumor;  y  por  otra  parte  la  ausencia  de  ptosis  y 
de  estrabismo,  junto  con  la  reacción  de  las  pupilas  á  la  luz  y  á  la  acomo- 
dación, nos  hacían  desechar  la  idea  de  que  el  oculomotor  estuviera  com- 
plicado; de  aquí  el  que  pensáramos  practicar  una  trepanación  explora- 
dora en  las  áreas  motoras  del  hemisferio  derecho,  lo  que  habríamos  lle- 
vado á  cabo  si  no  hubiera  ocurrido  la  muerte  del  paciente. 

Tercer  grupo. — Naturaleza  del  tumor. — De  una  estadística  del  Hos- 
pital de  Guy,  Londres,  tomo  los  siguientes  datos  sobre  100  casos  de  tu- 
mores cerebrales: 

Tuberculosos .     .  45 

Gliomas ......  24 

Sarcomas 10 

Carcinomas 5 

Glio-sarcomas 2 

Quistes 4 

Gomas 5 

Linfomas 1 

Mixomas 1 

Dudosos 3 

Podemos  excluir  en  uuesto  paciente  el  carcinoma  y  el  sarcoma,  por 
no  presentar  manifestaciones  cancerosas  en  ninguna  parte  del  cuerpo. 
Por  otra  parte,  no  hay  historia  de  sífilis,  y  la  administración  del  ioduro 
de  potasio  no  produjo  resultados  benéficos,  por  lo  que  podemos  excluir 
una  goma  sifilítica.  Ahora  bien:  de  los  45  tumores  tuberculosos,  24  ocu- 
rrieron eu  niños  menores  de  diez  años;  y  de  los  24  gliomas,  tan  sólo  dos 
He  presentaron  en  niños  de  esa  edad.  Vemos,  por  consiguiente,  que  el  tu- 
mor de  nuestro  pacientito,  que  apenas  cuenta  siete  años  de  edad,  es  pro- 
bable que  sea  de  origen  tuberculoso. 

Autopsia. — £u  la  autopsia  se  encontró  un  tumor,  como  del  tamaño 
de  una  naranja  pequeña,  encapsulado  y  consistente,  en  la  base  del  cere- 
bro. Al  crecer  levantó  el  quiasma  óptico  é  invadió  la  corona  radiata  del 
hemisferio  derecho,  aplastando  las  circunvoluciones  de  ese  lado.  Los 
ventrículos  laterales  se  encontraron  muy  distendidos  y  llenos  de  líquido. 
Se  extendía,  por  otra  parte,  del  espacio  perforado  anterior  al  posterior, 
comprimiendo  ambos  crura  por  el  lado  interno,  sobre  todo  el  derecho, 
que  se  veía  muy  degenerado.  No  se  comprende  por  qué  el  tercer  par  de 
nervios  no  presenta  más  síntomas  de  parálisis,  pues  estaba  muy  invadido 
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por  el  tumor,  aunque  no  destruido  del  todo.  No  había  inflamación  de  las' 
meninges.  Los  exámenes  microscópicos,  hechos  en  el  Hospital  y  en  el 
Instituto  Nacional  de  Higiene,  mostraron  que  la  estructura  del  tumor  era 
la  de  una  fibroma.  El  caso  es,  pues,  interesante  por  lo  raro  del  tumor  y  por 
la  reacción  de  las  papilas. — (Gaceta  Médica^  San  José  de  Costa  Rica.) 


Las  inhalaciones  de  formaldehida  como  tratamiento  de  las 
afecciones  catarrales  de  la  parte  superior  de  las  vías  aéreas, 

por  el  Db.  P.  Bbristain.— El  numero  de  casos  de  afecciones  catarrales, 
agudas  y  crónicas,  que  se  me  han  presentado  en  los  últimos  meses  ba 
sido  de  tal  manera  extenso,  y  tan  bueno  ba  sido  el  éxito  que  he  alcanza- 
do en  su  tratamiento,  que  me  ha  i)arecido  digno  de  ser  conocido  por  los 
lectores  de  la  Crónica  Médica  Mexicana,  pidiéndoles  desde  luego  que  me 
excusen  si  he  interpretado  mal  los  hechos  observados,  y  que  paso  ense- 
guida á  referir. 

Alentado  por  varias  experiencias  que  practiqué  acerca  del  poder  des- 
infectante de  la  formaldehida,  y  cuyo  resultado  enumero  brevemente, 
decidí  aplicar  sus  propiedades  al  tratamiento  de  las  afecciones  inflama- 
.  torias  de  la  parte  superior  de  las  vias  aéreas;  no  olvidando,  por  supuesto, 

3 ue  mucho  influye  en  el  sostenimiento  de  las  lesiones  el  estado  general 
e  los  enfermos,  asi  como  la  conformación  particular  de  cada  uno  de  los 
órganos  que  contribuyen  á  formar  el  aparato  respiratorio. 

El  resultado  de  las  experiencias  á  que  me  refiero,  y  que  confirman 
totalmente  las  de  Brochet  (Itévue  de  Physique  et  de  CkimieJ,  puede  resu- 
mirse asi:  1.^  La  formaldehida  es  el  más  poderoso  de  los  desinfectantes 
gaseosos  conocidos.  2.®  Tiene  un  poder  de  penetración  tal  que  atravieí^a 
y  hace  efectiva  su  acción,  aun  en  gruesas  capas  de  líquidos.  3.°  Y  por  úl- 
timo, es  enteramente  inofensiva  para  los  organismos  superiores. 

Conocidas  son  estas  formas  de  catarro  naso- faríngeo  con  hipertrofia 
de  la  amígdala  de  Lushka,  por  su  rebeldía  á  todo  tratamiento  que  no  sea 
la  excisión  de  dicha  amígdala,  ó  su  raspa  y  cauterización;  pero  también 
es  conocida  la  repugnancia  que  sienten  todos  los  enfermos  por  las  opera- 
ciones aun  cuando  se  les  garantice  su  inocuidad;  pues  bien,  en  esta  en- 
fermedad, frecuente  hasta  la  exageración  en  México,  da  resultados  bellí- 
simos la  inhalación  de  aldebida  fórmica,  y  he  aquí  cómo  me  explico  su 
acción  terapéutica.  La  estructura  de  la  glándula  de  Lushka  permite  la 
acumulación  en  su  superficie,  y  en  los  orificios  glandulares,  de  multitud 
de  microorganismos  que  acompañan  al  aire  que  aspiramos:  una  mucosa 
sana  resistirá  á  la  proliferación  de  estos  gérmenes,  y  en  nada  se  afecta- 
rán los  órganos  heridos;  pero  que  sé  repitan  con  frecuencia  las  inhalacio- 
nes de  las  bacterias,  y  sobre  todo,  que  encuentren  lastimada  la  mucosa 
por  algún  traumatismo,  como  acontece  en  los  casos  en  que  el  aire  está 
muy  cargado  de  polvos  y  cuerpos  extraños,  y  entonces  tendremos  un  te- 
rreno excelente  y  adecuado  para  la  reproducción  de  las  bacterias  que 
allí  se  depositen. 

La  formaldehida  al  respirarse,  matará  todos  los  gérmenes  existentes, 
impedirá  el  desarrollo  de  nuevos  agentes  patógenos,  y  suprimida  esta 
causa  de  irritación  constante  de  los  tejidos,  desaparecerá  la  enfermedad 
por  los  solos  esfuerzos  de  la  naturaleza. 

Sea  esta  ú  otra  la  explicación  del  agente  terapéutico  de  que  me  ocu- 
po, el  hecho  indudable  es  que  todos  mis  enfermos,  sin  excepción,  han 
sanado  ó  encontrado  un  alivio  notable  desde  las  primeras  sesiones,  y  sería 
de  desearse  que  se  ensayara  esta  medicación,  que  me  parece  bastante 
razonada. 

El  aparato  que  uso  no  puede  ser  más  sencillo:  consta  de  una  lámpara 
generadora  de  formaldehida,  que  se  coloca  en  un  recipiente  ó  caja  de 
metal,  con  una  tapadera  que  se  puede  quitar  fácilmente;  una  vez  que  co- 
mienza á  funcionar  la  lámpara,  se  hace  respirar  á  los  enfermos,  á  ínter- 
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valos,  el  gas  que  se  desprende,  durante  diez  ó  quince  minutos.  Al  prin- 
cipio, se  siente  ligero  ardor  en  la  mucosa  de  las  vías  respiratorias;  pero 
muy  pronto  se  habitúan  los  enfermos  y  toleran  largo  rato  la  iniíalación. 
(De  la  Crónica  Médica  Mexicana^  México). 


El  lavado  intra vesical  como  medio  diagnóstico,  por  bl  Doctor 
F.  L.  DB  Villa.— Hace  algunos  menes  que  noté  en  un  individno,  á  quien 
curaba  una  cistitis  de  origen  blenorr4gico,  ciertos  síntomas  sospechosos 
de  una  lesión  renal,  tales  como:  anemia  considerable,  ligero  edema  de  los 
pies  y  parte  inferior  de  las  piernas,  cefalalgia  frontal  de  vez  en  cuando, 
dispnea  y  taquicardia  «^1  ejecutar  el  menor  esfuerzo  corporal.  No  existia 
hipertrofia  ni  soplo  cardiaco  alguno.  Tampoco  habia  aumento  en  la  ten- 
sión arterial  ni  indicios  de  ateroma,  arterio-esclerosis  ó  retinitis. 

La  orina,  como  acontece  siempre  en  casos  de  cistitis  muco- purulenta, 
contenia  albúmina  en  abundancia,  debido  á  su  contaminación  con  el  exu- 
dado purulento  de  la  mucosa  vesical,  cuyo  suero  (liquorpuris),  no  es  otra 
cosa  que  el  suero  sanguíneo,  fluido  sumamente  albuminoso,  la  exosmosis 
del  cual,  al  través  de  las  paredes  vasculares,  acompaña  á  la  emigración  y 
diapedesis  de  los  elementos  celulares  do  la  sangre  en  toda  inflamación 
exudativa.  La  totalidad  de  la  albúmina  en  este  caso  bien  podia  proceder 
exclusivamente  del  exudado  vesical ;  de  suerte  que  la  albuminuria,  en 
estas  condiciones,  no  posee  ningún  valor  diagnóstico  con  respecto  á  los 
ríñones. 

La  proporción  de  urea  era  normal,  2  por  100;  pero  este  dato  por  si 
solo  DO  justifica  en  ninpin  caso  la  exclusión  de  una  nefritis. 

Repetidos  y  escrupulosos  reconocimientos  microscópicos  del  sedimento 
urinario  no  revelaron  en  ninguna  ocasión  la  presencia  de  cilindroides  re- 
nales. 

No  recurri  á  la  inyección  hipodérmica  de  azul  de  metíleno,  método 
diagnóstico  preconizado  recientemente,  porque  éste  indica  simplemente 
ei  grado  de  permeabilidad  de  los  ríñones  con  respecto  á  una  substancia 
determinada,  y  no  suministra  dato  alguno  acerca  del  estado  histo- patoló- 
gico del  tejido  renal. 

El  cateterismo  directo  de  los  uréteres,  método  adoptado  últimamente 
en  la  práctica  ginecológica  por  Kelly  de  Bal  timore,  es  inaplicable  en  el 
hombre,  debido  á  la  gran  longitud  de  la  uretra. 

No  encontrando  en  la  literatura  géiiito-urinaria  de  que  dispongo  medio 
alguno  de  orillar  la  dificultad  y  sustraer  la  orina  de  la  cor.taminación  ve- 
sical, me  ocurrió  emplear,  y  efectivamente  empleé  con  el  resultado  ad- 
junto, el  método  siguiente:  después  de  lavar  varías  veces  la  cavidad  iu- 
travesical  con  una  solución  alcalina  para  disolver  y  limpiar  la  secreción 
muco- purulenta,  llenarla  vejiga  de  una  solución  astringente,  cuyo  objeto 
es  arrestar  interinamente  la  secreción  de  la  mucosa,  mientras  se  colecta 
en  la  vejiga  suficiente  orina  para  practicar  el  ensayo  para  albúmina. 

La  técnica  que  seguí  fue:  en  primer  lugar,  hacer  evacuar  completa- 
meute  la  vejiga  por  medio  de  la  micción;  colocar  al  paciente  en  la  mesa 
en  el  decúbito  dorsal,  manteniendo  los  muslos  y  las  piernas  elevados  y  en 
semiflexión,  é  introducir  en  la  vejiga  un  catéter  de  goma  elástica.  Luego 
ioserté  en  la  extremidad  exterior  de  éste  una  conexión  tubular  de  guta- 
percha su  forma  de  Y,  uno  de  cuyos  brazos  comunicaba,  por  medio  de  un 
tubo  de  caucho,  con  un  recipiente  de  vidrio  colocado  á  la  altura  de  un 
metro  veinticinco  centímetros  sobre  el  nivel  de  la  mesa,  y  el  otro  por  me- 
dio de  otro  tubo  igual  con  una  cubeta  colocada  en  en  el  suelo.  Ambos 
tubos  estaban  provistos  de  pinzas  automáticas  de  alambre,  de  manera  que 
al  abrir  la  una  y  cerrar  otra  y  viceversa,  se  conseguía  llenar  y  evacuar 
la  vejiga  á  voluntad.  Cuatro  ó  cinco  litros  de  una  solución  al  5  por  100  de 
bicarbonato  de  sodio,  en  agua  filtrada,  colocados  en  el  recipiente,  fueron 
empleados  para  lavar  varias  veces  la  vejiga,  dilatándola  cada  vez  hasta 
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el  limite  de  su  capacidad  y  saliendo  la  última  parte  perfectamente  trans- 
parente. Coloqué  entonces  en  el  recipiente  ig'ual  cantidad  de  una  solución 
de  tauino  al  2  por  100,  preparada  según  la  fórmula  siguiente: 

(1)    Solución  alcohólica  aaturada  de  tanino 100  gramoa. 

Agua  destilada 5  litros. 

M. 

Con  esta  solución  se  realizó  también  varias  veces  el  lavado  vesical, 
practicando  al  míümo  tiempo  el  masaje  de  la  región  hipogástrica  de  ma- 
nera que  la  solución  astringente  encrase  en  contacto  directo  con  toda  In 
superficie  intravesical.  Una  vez  evacuada  la  última  porción  de  esta  so- 
lución practiqué  un  lavado  con  agua  filtrada  esterilizada,  con  el  objeüo 
de  retirar  completamente  toda  la  solución  tánica,  y  después  de  evacuar 
la  vejiga  por  última  vez,  retiré  el  catéter.  Al  cabo  de  tras  cuartos  de  bora 
pude  obtener  por  medio  de  la  micción  algunos  centímetros  cúbicos  de  ori- 
na perfectamente  transparente. 

El  análisis  químico  de  esta  orina  reveló  la  ausencia  compleja  de  albú- 
mina, de  suerte  que  la  existencia  de  una  lesión  supra vesical  quedó,  en 
mi  concepto,  excluida  definitivamente.  Forzoso,  pues,  era  atribuir  al  es- 
tado anémico  y  neurasténico  del  paciente  los  síntomas  sospechosos  men- 
cionados anteriormente.  Que  diclio  estado  es  capaz  de  determinarlos,  es 
un  hecho  admitido  un  i  versal  mente;  y  que  en  realidad  los  produjo,  se 
comprobó  posteriormente  con  su  completo  desaparecimiento  después  de 
seguir  por  algún  tiempo  un  régimen  tónico  y  reconstituyente. 

Pocos  días  después  de  haber  practicado  la  maniobra  descrita,  tuve 
ocasión  de  ver  otro  caso  diagnosticado  por  un  insigne  clínico  europeo 
como  una  pielonefritis.  La  albuminuria  era  abundante;  pero  como  exis- 
tía también  el  antecedente  de  una  cistitis,  no  era  posible  asegurar  que  la 
albúmina  no  fuera  de  origen  vesical  exclusivamente,  menos  aún  cuando 
no  había  síntomas  renales  de  ninguna  especie. 

Después  de  practicado  el  lavado  según  la  técnica  anteriormente  des- 
crita, el  análisis  de  la  orina  reveló  aún  la  presencia  de  albúmina  en  abun- 
.  dancia,  corroborando  así  el  diagnóstico  de  pselonefritis,  el  elemento  re- 
nal de  cuya  afección  pude  comprobar  algunos  días  después  al  encontrar 
cilindros  gi'anulares  y  epiteliales  en  el  sedimento.  En  casos  como  este, 
sin  embargo,  cuando  no  se  logra  demostrar  la  presencia  de  cilindros,  no 
hay  que  olvidar  la  remota  posibilidad  de  que  exista  un  divertículo  vesi- 
cal inaccesible  á  la  irrigación,  y  cuyo  exudado  pudiera  contaminar  la 
orina. 

Creo  que  mi  experiencia  en  estos  dos  casos  demuestra  que  el  proce- 
dimiento descrito  permite  la  exclusión  ó  el  diagnóstico  de  las  afecciones 
exudadas  supra  vesicales,  cuando  no  se  encuentran  cilindros,  y  una  cisti- 
tis muco-purulenta  concomitante  impide,  por  la  contaminación  de  la  ori- 
na que  acarrea,  localizar  con  exactitud  la  procedencia  de  la  albúmina. 
Como  procedimiento  de  exclusión,  cuando  no  se  encuentra  albúmina  en 
la  orina  después  del  lavado,  el  método  tiene  un  valor  positivo  absoluto; 
pero  cuando  la  albuminuria  persiste,  aunque  las  probabilidades  son  mu- 
chas en  favor  de  la  existencia  de  una  lesión  supravesical,  hay  que  recor- 
dar la  posible  presencia  de  un  divertículo  vesical  purulento,  antes  de  ha- 
cer dicho  diagnóstico  con  absoluta  certeza. 

Antes  de  concluir,  no  puedo  menos  de  consignar  aquí  algunos  concep - 
tos  críticos  que  me  ha  sugerido  la  lectura  en  una  Revista  extranjera  de 
una  corta  monografía  sobre  el  uso  hipodérmico  del  azul  de  metiieno,  á 
que  hice  referencia  anteriormente,  como  medio  de  averiguar  la  permea- 
bilidad relativa  de  los  ríñones. 

En  primer  lugar,  es  un  error  creer  que  la  simple  permeabilidad  del  ri- 


(1)    £1  objeto  del  alcohol  en  eate  caso  es  disolver  bien  el  tanino,  que  es  poeo  soluble 
en  el  agua. 
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fióu  es  menor  que  la  normal  en  todas  las  formas  de  la  enfermedad  de 
Bright.  Es  un  hecho  que  se  puede  comprobar  diariamente,  que  en  la  ne- 
fritis crónica  la  cantidad  total  de  orina  diaria  es  casi  siempre  mayor  que 
la  normal.  He  visto  casos  de  esta  afección,  en  que  la  poliuria  ascendía 
hasta  2.500  y  3.000  c.  c;  y,  sin  enibargfo,  el  estado  anatómico  de  los  riño- 
ues,  segiin  demostraba  el  examen  químico  y  microscópico  de  la  orina,  no 
podía  ser  peor. 

Con  respecto  á  esta  cuestión,  es  necesario  recordar  ante  todo  al^o  de 
la  fisiología  renal.  El  riñon  no  es  simplemente  un  filtro.  Es  más  que  esto. 
Las  paredes  de  los  vasos  contenidos  en  los  glomérulos  de  Malpighi^  y  el 
epitelio  plano  de  la  cápsula  de  Bowmann,  que  cubre  dichos  glomérulos, 
según  la  opinión  unánime  de  los  autores,  permite  la  simple  exosmósis 
del  agua  y  de  las  sales  inorgánicas  que  la  orina  contiene  en  solución; 
pero  el  epitelio  columnar  de  los  tubos  uriniferos  ejerce  una  acción  selec- 
tiva sobre  la  urea,  cuya  excreción  realiza,  llegando  algunos  fisiólogos 
basta  atribuirle  la  elaboración  misma  de  dicha  substancia,  con  los  pro- 
ductos excrementicios  que  lleva  la  sangre  á  los  ríñones  para  su  elimina- 
ción. De  todos  modos,  es  un  hecho  innegable  que  este  tejido  desempeña 
nn  papel  esencial  en  la  eliminación  de  la  urea,  porque  siempre  que  se  en- 
cuentra degenerado,  la  cantidad  de  este  producto  en  la  orina  disminuye 
y  sobreviene  la  tendencia  á  su  acumulación  ó  la  de  sus  derivados  en  el 
organismo,  dando  lugar  al  conjunto  de  síntomas  generalmente  denomi- 
nado uremia. 

Ahora  bieu.  Si  lo  que  se  quiere  es  averiguar  el  grado  de  permeabili- 
dad del  simple  filtro  que  constituyen  los  glomérulos  y  sus  cápsulas,  no 
hay  necesidad  de  apelar  al  azul  de  metileno  y  sus  derivados,  ni  á  los  io- 
duros,  al  salol,  al  ácido  salicílico,  ni  al  innúmero  de  substancias  difusi- 
bles que  desde  hace  largo  tiempo  se  emplean  con  este  objeto.  Basta  fijar- 
se simplemente  en  la  cantidad  de  agua  y  sales  inorgánicas  eliminadas 
diariamente.  Si  ésta  es  suficiente,  es  natural  deducir  que  el  filtro  renal 
está  llenando  su  cometido  normalmente;  si  hay  escasez  ó  supresión  total 
de  dichas  substancias,  como  sucede  en  las  nefritis  agudas,  es  evidente 
que  el  filtro  está  obstruido,  y  que  por  consiguiente  existe  una  insuficien- 
cia renal;  mientras  que  si  la  cantidad  no  sólo  es  mayor  que  la  normal, 
sino  que  además  contiene  albúmina,  como  en  ciertas  nefritis  crónicas, 
quiere  decir  que  el  filtro  es  demasiado  permeable,  que  en  las  paredes  de 
los  vasos  que  forman  los  glomérulos  y  en  sus  cápsulas  existen  degenera- 
ciones ó  soluciones  de  continuidad  que  permiten  no  solamente  la  hiperos- 
mosis  de  aquellas  substancias  que  normalmente  deben  excretarse  por  esa 
vía,  sino  aun  de  aquellas  que  no  deben  exudarse  bajo  ningún  concepto. 
El  método  mejor  y  más  sencillo  para  calificar  el  funcionamiento  de  un 
filtro,  naturalmente^  es  examinar  la  calidad  y  la  cantidad  de  agua  que  el 
aparato  deja  pasar  relativamente,  y  no  fijar  la  rapidez  con  que  lo  atra- 
viesan substancias  cuya  filtración  no  está  llamada^  realizar. 

Si  lo  que  se  desea  es  averiguar  la  capacidad  relativa  del  epitelio  co- 
lumnar de  las  asas  de  Henle  para  eliminar  urea,  su  función  especial,  ¿qué 
mejor,  más  natural  y  más  simple  criterio  puede  haber  que  el  ensayo 
cuantitativo  para  la  urea  misma? 

Cuando  es  posible  obtener  fácilmente  datos  exactos  por  medio  del  exa- 
men de  los  fenómenos  naturales,  no  considero  conducente  ni  científico 
apelar  á  procedimientos  artificiales  ni  al  empleo  de  substancias  extrañas 
al  organismo;  porque  de  esa  manera  no  se  realizan  los  hechos  bajo  las 
mismas  condiciones  que  en  el  estado  natural,  y  además  pueden  existir 
idiosincrasias  individuales  con  respecto  á  dichas  substancias  que  tuerzan 
aún  más  los  resultados  obtenidos. — (De  La  Escuela  de  Medicina  de  Gua- 
temala.) 
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Xantoma  diabético  generalizado,  por  el  Dr.  M.  Abbrastürt, 
Profesor  sustituto  de  Enfermedades  de  la  piel .  —  Señores :  Si  bien  los 
casos  de  xantoma  plano  de  los  parparos  son  de  observación  común,  no 
sucede  lo  mismo  con  el  xantoma  generalizado,  que  se  encuentra  rara  vez 
en  los  consultorios  especiales;  tan  rara  vez,  que  aun  en  los  servicios  de 
Hospital  se  pasan  años  sin  que  se  presente  un  enfermo  de  esa  clase. 

Me  permitiré  recordar,  para  mayor  ilustración  del  caso  que  voy  á  mos- 
trarles, que  las  variedades  dermatográfícas  del  xantoma  no  son  muchas: 
el  xautelasma  ó  xantoma  plano,  el  xantoma  papuloso  ó  pá pulo-tubercu- 
loso, y  el  xantoma  en  tumores.  Estas  formas  clínicas  pueden  aparecer 
aisladas  ó  conjuntamente  en  el  mismo  enfermo  y  localizarse  en  regiones 
determinadas  de  la  piel,  ó  invadir  gran  parte  de  la  superficie  cutánea. 
Además,  el  xantoma  tiene  á  veces  localizacioues  mucosas,  peritendinosas 
y  periósticas,  en  do  vasculares  y  viscerales. 

£1  xantoma  vulgar  plano  se  asienta  preferentemente  en  los  párpados, 
pero  puede  aparecer  también  en  otros  puntos:  la  nariz,  el  pabellón  de  las 
orejas,  las  mejillas,  el  cuello,  el  escroto,  etc.,  etc.  Ustedes  saben  que  en 
los  párpados  se  presenta  en  forma  de  una  placa  amarillenta  ó  color  de 
hoja  muerta,  lisa,  uniforme,  ó  como  constituida  por  la  confluencia  de  pe- 
queñas fipranulaciones  de  ese  tinte,  sin  relieve  ni  induración  apreciables 
al  tacto,  y  sin  dar  lugar  á  ningún  síntoma  subjetivo.  En  la  mucosa  délos 
labios,  ó  buco-fadngea,  su  aspecto  es  casi  el  mismo.  Esta  variedad  de 
xantoma  toma  cierta  importancia  clínica  cuando  coincide  ó  semeja  rela- 
cionado con  alteraciones  hepáticas. 

La  forma  papulosa  ó  pápulo- tuberculosa,  es  la  más  comunmente  gene- 
ralizada. Se  caracteriza  por  eflorescencias  papulosas  variables  desde  el  ta- 
maño de  una  cabeza  de  alfller.  hasta  tener  un  centímetro  v  más  de  diá- 
metro.  Estas  eflorescencias  son  intradérmicas,  hemisféricas  ó  discoideas, 
de  un  relieve  de  dos  á  tres  milímetros,  color  de  manteca  fresca,  reniten- 
tes á  la  palpación,  y  con  asiento  predominante  en  ol  vértice  de  los  codos 
y  las  rodillas,  en  los  lados  de  flexión  y  extensión  de  los  miembros,  en  los 
dedos  y  la  palma  de  las  manos  y  los  pies.  Los  surcos  de  la  palma  de  las 
manos,  aparecen  de  coloración  amarillenta,  por  yuxtaposición  lineal  de 
granulaciones  xancomatosas.  En  los  párpados  y  en  otros  puntos  se  en- 
cuentra al  propio  tiempo  la  forma  en  máculas  del  xantoma;  y  no  es  raro 
descubrir  localizacioues  en  las  mucosas  visibles,  pudiendo  haberlas  tam- 
bién en  todos  los  órganos  internos.  Se  ha  observado  que  las  pápulas  ó 
tubérculos  adoptan  á  veces  disposiciones  zosteriformes,  siguiendo  el  tra- 
yecto de  los  nervios,  y  que  la  erupción  suele  producirse  con  una  simetria 
notable. 

El  xantoma  en  tumores  se  distingue  del  anterior,  solamente  por  el  ta- 
maño que  alcanzan  algunos  de  los  tubérculos,  que  llegan  á  constituir 
gruesos  tumores,  aislados  ó  coherentes,  sésiles  ó  pediculados,  del  volu- 
men de  una  nuez  al  .de  un  huevo  de  gallina.  Estos  tumores  xantoma- 
ticos  pueden  ser  liipodérmicos,  peritendinosos  y  periósticos;  y  en  general 
su  formación,  según  Besnier,  se  remonta  á  la  vida  intra-uterina. 

Acompaña  con  frecuencia  al  xantoma  vulgar  generalizado,  una  colo- 
ración pajiza  de  la  piel  que  se  ha  denominado  xantodermia,  y  que  seria 
debida  á  un  pigmento  particular  semejante  á  la  luMna  de  la  yema  del 
huevo,  para  algunos  autores;  en  tanto  que  otros,  Hayem  entre  ellos, 
piensan  que  se  trata  de  una  icteria  en  la  cual  los  pigmentos  biliares  exis- 
ten en  la  sangre  en  cantidad  insuficiente  para  revelarse  en  el  examen  de 
la  orina. 

A  las  formas  anteriores  podría  agregarse  el  xantoma  elástico  descrito 
primeramente  por  Balzer  y  caracterizado  por  placas  de  color  blanco-ama- 
rillento, en  las  que  el  teji  lo  elástico  forma  pelotones  abundantes  de  fibras 
mucho  más  gruesas  oue  las  normales,  fibras  que  sufren  á  la  larga  una 
especie  de  disgregación  molecular.  Las  células  xantelAsmicas,  el  elemen- 
to histológico  especifico  de  todos  los  xautomas,  son  muy  poco  abundantes 
en  la  variedad  elástica. 
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El  xantoma  vulgar  circunscrito  y  el  diseminado,  son  conceptuados 
como  un  único  proceso  patológico  eu  sus  tres  formas:  macuiosa,  pápulo- 
tuberculosa  y  en  tumores.  £1  xantoma  elástico  de  Balzer,  del  que  existen 
muy  pocas  observaciones,  es  considerado  por  algunos  como  un  momento 
regresivo  del  xantoma  vulgar,  cuya  evolución  se  distingue,  sin  embargo, 
en  general,  por  la  cronicidad  y  la  estabilidad  indefinida  de  sus  eflorescen- 
cias, sin  degeneración  ni  regresión. 

Por  fin,  al  lado  de  estas  formas  existe  una  más  que  aparece  en  el  curso 
de  la  diabetes  azucarada,  y  que  es  conocida  con  el  nombre  de  xantoma 
de  los  diabéticos  ó  xantoma  glucosúrico. 

No  son  pocos  los  que  han  pretendido  hacer  de  esta  dermatosis  una  en- 
tidad completamente  distinta  del  xantoma,  fundados  en  ciertos  caracteres 
diferenciales  de  evolución  y  aspecto.  Por  nuestra  parte,  creemos  decidi- 
damente, con  Besnier,  que  la  clinica  proclama  la  identidad  del  xantoma 
diabético  y  del  vulgar,  y  que  «la  rapidez  de  la  evolución,  la  involución, 
la  frecuencia  de  las  localizaciones  bucales,  la  falta  de  ictericia  y  de  rayas 
palmares,  el  carácter  variable  del  amarillo  xantomatoso,  la  puntuación  de 
las  pápulas,  la  falta  de  manchas  amarillas  de  los  párpados,  la  consistencia 
mayor  de  los  elementos  eruptivos»,  todo  esto  constituye  sólo  el  carácter 
distintivo  de  la  variedad  glucosúrica  del  xantoma.  Un  apoyo  decisivo  á 
esta  interpretación  clínica,  lo  suministran  las  comprobaciones  histológi- 
cas de  Darier,  que  ha  encontrado  idéntica  la  estructura  en  el  xantoma 
vulgar  y  en  el  diabético:  una  neoplasia  dérmica,  compuesta  de  tejido 
conjuntivo,  que  ha  sufrido  una  degeneración  fibrosa  má!s  ó  menos  avan- 
zada, y  células  conjuntivas  voluminosas,  polinucleares — las  células  xan- 
ielásmicas — llenas  de  granulaciones,  que  ofrecen  bajo  la  influencia  del 
ácido  ósmico  y  del  alcohol  las  reacciones  características  de  la  grasa.  Es- 
tas células  resultarían  de  una  transformación  grasosa  de  las  células  con- 
juntivas normales,  lo  que  se  podría  deducir  de  la  existencia  en  algunos 
cortes  de  células  normales  en  vía  de  repleción  grasosa,  en  el  limite  de  la 
neoformación  y  la  piel  sana.  Se  comprueba  además,  en  todas  las  formas 
de  xantoma,  lesiones  de  peri-  y  endo-capilaritis. 

La  naturaleza  íntima  de  los  xautomas  continúa  siendo  un  enigma. 
Para  explicarla,  se  han  creado  teorías  más  ó  menos  seductoras,  pero  sin 
grandes  fundamentos.  Hechos  de  herencia  familiar  repetidamente  obser- 
vados en  varias  generaciones;  xantomas  zosteriformes  á  la  manera  de  los 
nevus;  xantomas  congéuitos;  los  llamados  xantomas  juveniles,  que  apa- 
recen desligados  de  toda  correlación  con  otros  estados  mórbidos,  cosa  que 
ocurre  también  á  veces  en  el  xantoma  de  los  adultos:  he  ahí  un  conjunto 
de  circunstancias  que  han  debido  inspirar  la  teoría  de  Hallopeau^  para 
quien  los  xantomas  son  neoplasmas  benignos  de  origen  embrionario^  de- 
bidos á  la  persistencia  eu  el  dermis  y  otros  tejidos  de  células  embriona- 
rias generatrices  de  la  grasa,  y  á  su  proliferación  por  el  influjo  de  causas 
no  determinadas  todavía.  Desde  este  punto  de  vista,  las  producciones  xan- 
tomáticas  derivarían  de  células  grasosas  heterotópicas»  que  vendrían  á 
constituir  el  material  de  reserva  de  Cohnheim.  Tal  manera  de  ver  se  halla 
en  desacuerdo  con  la  de  aquellos  que  sostienen  la  especificidad  de  la  cé- 
lala xautelásmica,  sin  análoga  en  el  organismo  sano;  y  una  y  otra  opi- 
nión aparecen  en  pugna  con  las  comprobaciones  histológicas  que  han 
mostrado  células  normales  de  tejido  conjuntivo^  transformándose  poco  á 
poco  en  células  dé  xantoma,  ó  células  grasosas  de  evolución  incompleta. 
Así,  la  teoría  del  origen  embrionario  no  tiene  más  fundamento  que  la  del 
origen  microbiano  é  infeccioso  de  los  xantomas,  que  ninguna  prueba  de 
laboratorio  permite  siquiera  sospechar.  Y  la  verdad  es,  pues,  que  no  sa- 
bemos absolutamente  nada  de  positivo  con  relación  al  origen  de  estas 
neoplasias. 

Para  explicar  las  coincidencias  del  xantoma  vulgar  con  la  ictericia  y 
la  cirrosis  hipertrófica,  se  invoca  la  localización  del  proceso  xantomatoso 
€Q  las  vías  biliares  y  el  hígado  mismo,  hecho  comprobado  varías  veces  en 
autopsias,  y  que  causaría  la  hipertrofia  de  ese  órgano  y  el  catarro  biliar. 
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Besnier  dice  que  existen  un  cólico  hepático  xantomático  y  hepatitis  xan- 
tomáticas,  como  existe  el  xantoma  eudocárdico:  se  podría  citar  en  este 
sentido  hasta  una  angina  de  pecho,  qiie  la  necropsia  comprobó  que  era 
producida  por  placas  xantomatosas  de  las  coronarias.  Potain,  por  el  con- 
trario, piensa  que  el  xantoma  es  debido  á  la  oxidación  y  transformación 
Imcompletas  de  la  grasa,  bajo  la  inñuencia  de  la  lesión  hepática. 

Las  relaciones  del  xantoma  ghicosúrico  con  la  diabetes  azucarada  han 
sido  explicadas  de  manera  semejante.  Hailopeau,  atribuye  la  glucosuría 
que  acompaña  al  xantoma^  á  una  localización  pancreática  de  ese  proceso; 
y  Gaucher,  criticándole  la  falta  dé  fundamento  de  esa  opinión,  agrega 
que  se  podría  inversamente  atribuir  el  xantoma  á  la  diabetes  pancreática, 
por  la  falta  de  transformación  y  asimilación  de  la  grasa,  á  consecuencia 
de  la  lesión  áv\  páncreas.  Estas  interpretaciones  carecen  de  bases  sólidas, 
puesto  que  las  autopsias  no  han  revelado  nunca  en  tales  circunstancias 
que  el  páncreas  estuviese  afectado  por  el  proceso  xantomático;  y,  ade- 
más, la  llamada  diabetes  pancreática  es  una  forma  de  diabetes  muy  dis- 
cutida actualmente,  si  no  rechazada  por  completo.  Lo  más  discreto  nos 
parece,  por  el  momento,  pensar  que  la  diabetes  y  el  xantoma  concomi- 
tante no  dependen  uno  de  otro,  y  son  más  bien  manifestaciones  diversas 
de  una  distrofia  general  ó  retardo  nutritivo  de  causa  aún  ignorada. 

Ahora  bien;  el  caso  que  les  presento  corresponde  á  esta  variedad  de 
xantoma  llamado  glncosúrico,  y  ofrece  al  examen  caracteres  que  permi- 
ten decide  luego  formular  el  diagnóstico  dermatográfíco,  y  afirmar  al  pro- 
pio tiempo  la  existencia  de  una  diabetes  sacarina. 

Nuestro  enfermo,  G.  C,  de  treinta  y  siete  años  de  edad,  de  padre  y 
madre  obesos,  y  obeso  él  mismo,  tiene  un  sólo  antecedente  mórbido:  con- 
trajo sífilis  el  año  1894,  y,  después  de  50  inyecciones  mercuriales,  no  ha 
vuelto  á  tener  manifestaciones  especificas.  Cuando  lo  vimos  por  primera 
vez,  liace  dos  meses,  en  el  consultorio  de  enfermedades  de  la  piel  del  hos- 
pital de  San  Roque,  tenía  la  misma  erupción  cutánea  que  ustedes  pueden 
observar  en  la  actualidad,  con  la  diferencia  de  que  muchas  de  las  eflores- 
cencias eran  entonces  más  pequeñas.  Estas  habían  comenzado  á  aparecer 
en  el  dorso  de  las  manos  á  mediados  de  Diciembre  pasado,  y  casi  al  mis- 
mo tiempo  en  el  vértice  de  los  codos,  en  las  rodillas  y  en  el  cuello.  En  se- 
guida, rápidamente,  las  lesiones  elementales  se  habían  difundido  á  toda 
la  superficie  cutánea,  tomando,  como  resalta  á  primera  vista,  una  locali- 
zación preferente  en  el  lado  de  extensión  de  los  miembros  y  en  el  dorso 
del  tronco,  donde  se  cuentan  por  millares  las  pápulas.  Aún  ahora  conti- 
núan apareciendo  nuevas  lesiones  elementaleSr 

Ustedes  ven  que  la  erupción  es  puramente  pápulo-tuberculosa,  y  cons- 
tituida por  neoplasias  de  tamaño  variable  entre  un  grano  de  cebada  y 
una  monedita  de  cinco  centavos.  Las  más  pequeñas  son  casi  hemisféri- 
cas, amarillentas,  y  las  mayores  son  más  ó  menos  regularmente  redon- 
defl  das,  rojizas  en  el  centro  y  con  el  borde  amarillo,  dando  este  color  las 
pequeñas  granulaciones  que  limitan  la  periferia  de  las  pápulas  grandes, 
las  cuales  resultan  evidentemente  de  la  confluencia  de  aquéllas.  En  la 
cara,  buscando  bien,  se  encuentran  sólo  cinco  ó  seis  papulitas  amarillen- 
tas, que  abundan  más  en  las  orejas;  no  existen  manchas  xantelásmicaseu 
los  párpados.  En  el  cuero  cabelludo  sólo  hay  pápulas  cerca  de  la  nuca, 
donde  han  adoptado  una  disposición  paralela  á  los  pliegues  catáneos,  y 
tienen  un  hermoso  tipo  perlado.  La  erupción  es  muchísimo  más  confluen- 
te en  el  dorso  que  en  la  cara  anterior  del  tronco,  y  en  el  lado  de  exten- 
sión de  los  miembros  que  en  el  de  flexión.  En  el  dorso  de  las  manos  y  los 
pies,  y  á  lo  largo  de  los  dedos,  hay  numerosas  pápulas.  En  la  palma  de 
las  manos  hay  algunas  pequeñas  pápulas  muy  poco  salientes,  y  los  plie- 
gues no  tienen  color  amarillento.  A  lo  largo  del  tendón  de  Aquiles  han 
aparecido  las  últimas  lesiones  elementales;  y  allí  son  tan  confluentes  que 
forman  una  placa  de  ocho  á  diez  centímetros  de  largo  por  tres  ó  cuatro 
de  ancho,  permanecienao,  sin  embargo,  bienjdiferenciadas  las  eflorescen- 
cias. Faltan  éstas  en  el  escroto  y  en  el  pene. 
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Observando  de  cerca>  pueden  comprobar  ustedes  que  todas  las  pápu- 
las son  intradérinicas,  firmes  y  duras  al  tacto;  y  que  á  su  nivel  la  epider- 
mis está  lisa,  brillante,  adelgazada,  sin  que  haya  en  ningún  punto  des- 
camación. En  casi  todas  las  pápulas  pequeñas  se  notan  depresiones  punti- 
formes,  que  constituyen  á  la  manera  de  una  umbilicacion,  y  en  muchas 
de  las  pápulas  más  grandes  se  encuentran  como  incluidos  uno,  dos,  tres 
y  más  vellos,  ó  varias  depresiones  puntiformes,  correspondiendo  induda- 
blemente cada  ombligo  á  un  folículo  pilar  huérifano  de  su  vello.  En  los  in- 
tervalos de  las  eflorescencias  la  piel  tiene  su  coloración  normal:  no  hay 
xantocromia,  ni  nunca  ha  habido  ictericia. 

Pueden  observar,  por  otra  parte,  que  algunas  délas  lesiones  elemen- 
tales están  como  irritadas  y  con  costritas  sanguinolentas.  Esto  se  debe  á 
la  acción  de  las  uñas  ó,  más  propiamente,  es  consecuencia  inmediata  del 
prurito  bastante  intenso  que  sient-e  el  enfermo  y  que  ha  sentido  desde  el 
principio  de  su  erupción. 

En  fin,  si  examinan  la  mucosa  bucal,  encontrarán  un  número  conside- 
rable de  papulitas  amarillas  en  los  labios  y  al  nivel  de  las  mejillas.  Son 
del  tamaño  de  una  cabeza  de  alfiler  y  no  hacen  relieve  en  la  superficie, 
estando  como  engarzadas  en  el  corion. 

Este  conjunto  de  caracteres  permite  formular  con  toda  seguridad  el 
diagnóstico  de  xantoma  acompañando  á  una  diabetes  glucosúrica.  Y  el 
diagnóstico  así  formulado,  sin  ningún  antecedente,  hace  dos  meses,  tuvo 
una  comprobación  inmediata  del  punto  de  vista  de  la  diabetes:  la  orina, 
examinada  entonces,  tenía  45  por  1000  de  glucosa.  Hasta  ese  momento 
nuestro  enfermo  no  había  sospechado  su  mal  de  azúcar,  á  pesar  de  que 
hacía  varios  meses  que  comía  do  una  manera  extraordinaria,  bebía  mu- 
chísima agua  y  orinaba  á  cada  rato  con  grandísima  abundancia. 

De  todos  modos — y  es  lo  que  quisiera  sobre  todo  hacer  notíir,— siem- 
pre que  uno  se  encuentre  en  presencia  de  un  caso  semejante  debe  pen- 
sar en  la  diabetes  glucosúrica  y  buscarla,  buscarla  bien  y  durante  cierto 
tiempo,  puesto  que  ella  puede  tener  períodos  latentes:  se  comprende  la 
importancia  terapéutica  y  pronostica  de  saber  si  una  persona  es  ó  no  es 
diabética. 

Por  eso  me  permito  insistir  mayormente  sobre  los  signos  diferenciales 
entre  el  xantoma  vulgar  y  el  glucosúrico,  tomando  como  tipo  descriptivo 
la  erupción  de  este  enfermo: 

1  ^    Coexiste  con  la  diabetes  azucarada,  y  falta  la  ictericia  ó  xanto- 
dermia. 
2.^    Ha  aparecido  y  evolucionado  rápidamente. 

S.**    Es  un  xantoma  pápulo-tuberculoso  puro,  y  sus  eflorescencias  son 
filmes  y  duras  al  tacto. 

4.^    No  hay  manchas  palpebrales  ni  estrías  amarillentas  en  los  pliegues 
palmares. 

5.*^    Las  pápulas  tienen  un  tinte  rojizo  en  general,  y  no  francamente 
amarillo. 

'    6.^    Hay  prurito  de  cierta  intensidad,  lo  que  no  es  común  en  el  xanto- 
ma vulgar. 

7.^    Las  lesiones  elementales  se  localizan  muy  netamente  en  los  codos 
y  rodillas,  y  en  el  lado  de  extensión  del  tronco  y  de  los  miembros. 

8.**    Los  folículos  pilares  son  invndidos  por  la  erupción,  y  las  pápulas 
aparecen  como  umbilicadas  ó  puntuadas. 

9.**    Hay  localizaciones  xantomáticas  en  la  mucosa  bucal. 

El  proceso  cutáneo,  desarrollado  en  breve  tiempo,  se  halla  todavía  en 
un  período  de  crecimiento,  y  no  me  parece  posible  predecir  el  instante  en 
que  se  iniciará  la  regresión,  porque  ésta  no  sigue  la  marcha  de  la  diabe- 
tes. En  efecto,  la  glucosa  de  la  orina  ha  disminuido  actualmente  hasta  el 
15  por  1000«  en  tanto  que  las  pápulas  de  xantoma  continúan  aumentando. 

El  pronóstico,  en  este  caso,  es  el  de  la  misma  diabetes  del  punto  de 
vista  de  la  salud  general — pronóstico  reservado,  pero  que  un  buen  trata- 
miento puede  hacérmenos  grave.— Del  punto  de  vista  local,  recordaré 
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qne  en  el  xantoma  glucosúrico  la  erupción  es  efimera,  aunque  recidivan- 
te, y  sufre  una  regresión  espontánea  y  completa,  en  tanto  que  en  el  xan- 
toma  vulgar  la  erupción  persiste  de  una  manera  indefinida.  Lo  que  hay 
que  tratar,  pues^  es  la  diabetes. — (De  La  Semana  Médica^  Buenos  Aires.) 


Contribución  al  estudio  de  la  aortitia  abdominal,  por  úl  Doc- 
tor C ARAZÁ.  —  £1  hecho  de  que  la  Patología  de  la  aorta  abdominal  esté 
en  la  actualidad  apenas  bosquejada,  me  ha  impulsado  á  elegir  el  punto 
de  las  aortitis  ventrales  creyendo,  como  creo,  que  aun  dada  mi  insufi- 
ciencia, puedo  contribuir  con  algo  absolutamente  personal  para  el  estu- 
dio ulterior  de  las  enfermedades  de  este  vaso  arterial.  En  efecto,  en  cuan- 
ta obra  que  se  ocupe  de  patología  interna  que  ha  caído  en  mis  manos,  he 
buscado  algo  relativo  al  asunto,  no  he  logrado  encontrar  nada  concreto; 
y  aun  cuando,  lo  confieso  ingenuamente,  estoy  muy  lejos  de  conocer  gran 
cosa  acerca  de  la  literatura  médica  concerniente  á  esta  materia,  ya  es 
bastante  significativo  ver  en  algunos  tratados  que  los  autores  se  lamen- 
tan de  la  insuficiencia  de  esta  parte  de  la  Patología. 

Desde  los  primeros  ai^os  de  mi  carrera  profesional,  desde  que  ern 
Practicante  en  el  Hospital  Militar  de  Instrucción,  tuve  por  primera  ve/ 
ocasión  de  observar  un  caso  de  la  enfermedad  referida.  En  aquella  vez, 
me  la  dio  á  conocer  el  Dr.  Montes  de  Oca,  y  posteriormente,  hiendo  ya 
Médico,  jamás  se  me  han  borrado  de  la  memoria  los  caracteres  distintivos 
de  ella  y  la  manera  de  reconocerla.  * 

Se  designa  con  el  nombre  de  aortitis  abdominal  á  la  inflamación  de  la 
aorta  que  ocupa  la  cavidad  del  vientre,  y  como  la  de  la  parte  torácica, 
puede  dividirse,  en  cuanto  á  su  manera  de  presentarse  y  marcha,  en  agu- 
da, subaguda  y  crónica. 

Por  analogía  con  las  descripciones  que  de  la  última  porción  mencio- 
nada figuran  eu  las  obras  clásicas,  había  una  variedad  primitiva  y  otra 
consecutiva  ó  secundaria:  la  primera  infecciosa,  ó  á  frigore,  de  Andral; 
y  la  segunda  producida  por  propagación  de  una  inflamación  vecina,  por 
un  procesus  infeccioso  de  determinaciones  múltiples  como  el  tifus,  la  es 
carlatina,  la  fiebre  puerperal,  etc.,  por  una  intoxicación,  ó  como  manifes- 
tación de  una  discracia,  gota,  reumatismo. 

Ignoro  si  en  los  anales  de  la  ciencia  se  registran  ó  no  casos  de  las  va- 
riedades todas  antes  citadas;  pero  como  el  objeto  del  presente  trabajo  se 
reduce  á  una  simple  contribución  al  estudio  de  la  aortitis  abdominal,  y 
deseo  encerrarme  dentro  de  los  limites  marcados  por  mi  propia  experien- 
cia, con  el  nn  de  no  copiar  ni  ser  difuso,  en  beneficio  de  mis  benévolos 
consocios,  me  limito  á  decir  que,  del  año  de  1874  á  la  fecha,  he  visto,  sin 
referirme  de  ninguna  manera  á  los  de  tumor  aneurismal,  de  diez  á  doce 
casos  de  inflamación  de  la  porción  de  la  arteria  referida.  Todos  ellos  en 
individuos  de  la  clase  de  tropa  con  hábitos  de  intemperancia,  y  en  la  mi- 
tad, poco  más  ó  menos,  con  antecedentes  sifilíticos  bien  comprobados,  an- 
teriores de  más  de  dos  años,  y  sin  manifestaciones  concomitantes  de  la 
misma  infección  en  el  momento  de  observarlos. 

Los  sintomas  observados  eran  dolor  más  ó  menos  agudo  en  el  abdo 
men,  principalmente  alrededor  del  ombligo,  fijo  ó  con  irradiaciones  hacin 
atrás,  hacia  arriba  eu  dirección  délos  hipocondrios,  y  hacia  abajo  en  di- 
rección de  las  ingles;  poca  ó  ninguna  reacción  febril;  cansancio  al  hac^r 
algún  ejercicio,  sobre  todo  en  la  marcha,  y  algunas  veces  palpitaciones 
apreciables  por  el  enfermo.  Practicando  la  palpación  en  el  lugar  enfermo, 
se  exageraba  el  dolor,  la  sensibilidad  era  exquisita  en  ese  lugar,  y  st- 
sentía  un  abultamiento  pulsátil  al  lado  del  ombligo,  duro,  en  forma  de 
huso,  con  el  mayor  diámetro  en  el  sentido  del  eje  del  cuerpo,  con  un  mo- 
vimiento de  expansión  en  todos  Ncntidos,  é  imposible  de  comunicarle  U'i 
movimiento  de  desalojamiento  bien  claro  en  el  sentido  lateral.  En  algu- 
nos casos  pude  notar  un  retardo  en  las  pulsacioues  de  las  arterias  femó- 
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rales,  respecto  de  las  radiales,  y  aplicando  suavemente  el  es':etoscopio 
sobre  el  vaso  dilatado,  un  soplo  diascóiico  propagado  en  dirección  de  las 
arterias  iliaceas. 

Sólo  en  un  enfermo,  en  quien  la  dilatación  de  la  aorta  llegó  á  hacerse 
francamente  aneurismática,  el  soplo  era  doble  sistólico  y  diastólico. 

En  todos  los  casos,  con  excepción  del  último  citado,  que  fue  licencia- 
do á  causa  de  inutilidad  para  el  servicio  de  las  armas  por  habérsele  for- 
mado un  verdadero  aneurisma,  salieron  del  Hospital,  al  parecer  curados, 
después  de  un  tratamiento  cuya  duración  osciló  entre  tres  y  caatro  me- 
ses, sin  que  su  enfermedad,  que  yo  sepa,  hubiera  reincidido^  ó  por  lo  me- 
nos no  volvieron  al  Hospitali  habiéndolos,  por  este  hecho,  perdido  de 
vista. 

La  afección,  tal  como  la  he  encontrado  y  descrito,  puede  confundirse, 
y  de  hecho  lo  ha  sido,  como  me  consta,  con  estados  patológicos,  en  que 
hay  dolor  y  palpitaciones  a  preciables,  estas  últimas  por  el  enfermo  y  el 
Médico  ó  sólo  por  el  primero  ó  únicamente  por  el  facultativo;  como  suce- 
de en  ciertos  casos  de  catarro  gástrico,  en  los  cuales  existen  palpitacio- 
nes muy  marcadas  que  han  hecho  creer  en  la  existencia  de  aneurismas, 
y  á  cuyo  siutoma  en  esta  enfermedad  ha  dado  Coutant,  con  motivo  de  es- 
tas confusiones,  el  nombre  de  aneurisma  de  los  principiantes ,  en  no  po- 
cas histéricas  y  en  algunas  enfermas  con  padecimientos  uterinos. 

La  falta  de  tumor  y  de  los  otros  signos  físicos  de  que  hablé  al  ocupar- 
me de  los  síntomas  disipan  las  dudas;  y  la  circunstancia  de  ser  hasta  cier- 
to pun|o  frecuente  que  el  dolor  y  las  palpitaciones  (vulgarmente  IcUidos) 
se  prelenten  en  pacientes  del  género  de  los  poco  ha  mencionados,  hará 
que  el  Médico  prudente  observe  con  cuidado  á  su  enfermo  para  evitar 
caer  en  un  error  lamentable. 

Limitándome  á  los  hechos  que  me  son  conocidos,  otras  afecciones  con 
tumor  en  el  interior  del  abdomen  me  consta  que  pueden  tomarse  por  di- 
lataciones aórticas  de  la  naturaleza  de  la  que  nos  ocupa,  como  el  extreñl- 
mieiito  habitual,  principalmente  el  observado  en  los  viejos,  y  que  es  sin- 
tomático de  pereza  en  la  túnica  musculosa  del  intestino  delgado  y  falta 
de  jugos  lubrificadores  de  su  mucosa,  con  formación  de  pequeñas  cibalas. 
Alguna  de  estas  ha  venido  á  colocarse  sobre  la  aorta  abdominal,  partici- 
pando de  sus  pulsaciones,  y  ha  hecho  creer,  juzgando  ligeramente,  que 
podia  tratarse  de  una  afección  del  vaso  arterial  referido,  lo  cual  he  visto 
ya  en  mi  práctica  aun  cuando  parezca  extraño.  La  forma  del  tumor,  la 
presencia  de  otras  cibalas  en  otras  asas  intestinales,  la  posibilidad  de  ha- 
cerlas caminar  por  el  masaje  ó  de  poder  hundir  un  dedo  en  su  contenido 
al  través  de  las  partes  blandas  que  lo  cubren,  ya  que  no  la  facilidad  de 
hacerlas  desaparecer  en  algunos  casos  por  la  malaxación,  la  falta  de  so- 
plo, de  movimiento  de  expansión  en  todos  sentidos  y,  sobre  todo,  en  úl- 
timo caso  la  adminisi ración  de  purgantes,  harán  despejar  la  incógnita. 

Un  grupo  de  ganglios  tuberculosos  ó  uno  solo  bien  aparente  y  bien  co- 
locado alrededor  de  la  aorta,  ha  podido  hacer  creer  en  su  dilatación  in- 
flamatoria; y  si  en  algunas  circunstancias,  cuando  estos  han  estado  sim- 
plemente yuxtapuestos,  la  palpación  del  paciente  en  posición  genupectoral 
ha  sido  capaz  de  independerlos,  la  falta  de  movimiento  de  expansión  en 
todos  sentidos,  y  aun  cuando  exista,  los  antecedentes  del  enfermo,  su  es- 
tado general  y  la  presencia  de  tubérculos  en  otros  órganos  ha  permitido 
llegar  á  un  diagnóstico  correcto,  como  tuvimos  ocasión  de  hacerlo  y  de 
verlo  confirmado  por  la  autopsia  en  la  clase  de  clínica  interna  del  Hospi- 
tal de  Instrucción  cuando  ella  estuvo  á  mi  cargo. 

Intencionalmente  me  abstengo  de  hacer  el  diagnóstico  diferencial  con 
otros  editados  patológicos,  pues  no  está  en  mi  ánimo  ocupar  la  paciente 
atención  de  ustedes  con  un  tratado  didáctico  sobre  diagnóstico  de  tumo- 
res abdominales,  materia  mejor  conocida  de  ustedes  que  de  mi,  sino  como 
4lije  antes,  quería  referirles  lo  que  he  visto  sobre  el  asunto. 

£1  pronóstico  que  de  esta  enfermedad  ha  de  darse,  entiendo  que  debe 
Mr  grave  y  muy  reservado,  pues  aun  cuando,  como  expuse antenormen- 
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te,  todos  mis  casos,  con  excepción  del  ya  referido,  los  vi  salir  del  Hospi- 
tal, en  apariencia  curados,  es  decir,  sin  dolor,  sin  cansancio  ni  fatiga  al 
andar,  en  posición  bien  correcta  en  la  marcha  y  no  encorvados,  sin  tu- 
mor, sin  soplo  y  sin  sensibilidad  á  la  exploración^  la  honradez  cieotifica 
me  hace  pensar  con  jasta  prudencia  que  bien  visto  ignoro  cuál  ha  sido  la 
suerte  definitiva  de  tales  enfermos.  Sobre  todo,  es  de  temerse  que  conti- 
núan si  los  hábitos  de  intemperancia  en  estos  pacientes,  factor  muy  im- 
portante en  la  producción  de  la  inflamación,  aparte  de  otras  causas  como 
la  sifilis  y  el  reumatismo,  el  Médico,  á  pesar  de  los  medios  deque  dispone 
para  combatir  ó  detener  esta  afección  en  su  marcha,  no  podrá  asegurar 
jamás  una  curación  radical  exenta  de  reincidencias,  y  esto  justamente  es 
lo  que  yo  debo  decir  de  los  casos  observados  por  mi. 

Nada  puedo  decir  respecto  de  anatomia  patológica,  porque  de  un  modo 
contrario  á  lo  que  he  visto  en  materia  de  aortitis  del  nacimiento  ó  del 
cayado  de  la  aorta,  jamás  he  tenido  ocasión  de  ver  en  la  autopsia  las  le- 
siones microscópicas  de  la  enfermedad  en  cuestión,  tratándose  de  su  por- 
ción ventral,  porque  ningún  enfermo  he  visto  sucumbir  á  consecuencia 
de  este  mal  ni  de  ningún  otro  intercurrente,  padeciendo  de  aortitis  abdo- 
minal. Supongo  que  deben  ser  las  lesiones  análogas  á  las  encontradas  en 
la  inflamación  de  la  porción  torácica;  pero  esta  es  una  simple  presunción,, 
y  seria  feliz  teniendo  el  gusto  de  oir  la  voz  autorizada  de  alguno  de  mis 
ilustrados  consocios  que  hubiera  tenido  ocasión  de  ver  algo  sobre  el  par- 
ticular. 

El  tratamiento  empleado  en  los  casos  citados  á  la  ligera,  y  que  me  fue 
dado  observar,  y  que  fue  coronado  de  éxito  definitivo  aparente,  y  de  ali- 
vio palpable  evidente,  consistió:  al  principio  en  evacuante  intestinal  con 
el  fin  de  suprimir  el  éxtasis  venoso  en  la  pelvis,  y  favorecer  la  circulación 
de  los  órganos  en  ella  contenidos;  en  laxante  después  para  mantener  la 
libertad  del  vientre,  llenando  la  misma  indicación,  á  lo  que  contribuía 
también  el  reposo  que  disminuía  la  estimulación  circulatoria  y  la  dieta^ 
ai  comenzar  el  tratamiento,  láctea  y  después  jugosa  y  vegetariana,  calo- 
mel  al  interior,  á  dosis  fraccionada;  embrocaciones  de  ungüento  napo- 
litano sobre  el  vientre  al  principio,  ioduro  de  potasio  á  dosis  crecientes 
hasta  llegar  á  5  gramos  en  el  día,  y  pequeños  vejigatorios  volantes  alre- 
dedor del  ombligo  más  tarde.  Inyecciones  de  morfina  en  caso  de  fuerte 
dolor  y,  en  rebumen,  una  terapéutica  análoga,  si  no  igual,  á  la  que  toda- 
vía empleamos  en  los  casos  de  su  enfermedad  congénere:  la  aortitis  to> 
rácica. — (De  La  Escuela  de  Medicina^  México.) 
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r«orosperBiio«ls  infeetante  ireneralisada.  (Entayo  $obre  una  nueva  neopla^ia 
Ad  hombre^  traducida  por  un  protozoario  y  tra9i»miBÍble  á  lo$  anifn%le9)t  por  el  Doc- 
tor D.  ALKjAHORq  POB4DAS,  Pfofesor  Suplente  de  Medicina  operatoria  en  la  Facul- 
tad de  Ciencias  médicas  de  la  Universidad  de  Baenos  Aires  (1887). 

He  aquí  un  trabajo  que  honra  á  un  sabio  á  la  moderna:  excelente  ob* 
servación  clínica;  excelentfsíma  observación  micrográfica;  determinación 
de  nna  etiología,  de  nna  patogenia  y  de  una  anatomía  patológica  con 
plena  conciencia  de  lo  qne  se  trae  entre  manos.  \Y  se  trata  de  ana  cocci* 
diosis  novísima,  del  primer  caso  visto  y  analizado  en  toda  regla!  Así,  re» 
salta  que  una  sola  historia  clínica  es  una  monografía  completa  de  un  des- 
«abrimiento  notable.  Y  todo  ello  forma  un  folleto  de  poco  más  de  90  pá» 
ginas,  ilustrado  con  ocho  fototipias,  representativas  de  las  lesiones  ma« 
croscópicas;  seis  láminas  á  pluma,  indicando  esquemáticamente  en  12 
figuras  las  varias  formas  de  infección  celular  y  las  del  protozoario  intra- 
celular;  y  otras  20  fototipias  de  preparaciones  histológicas,  mlcrofotográ* 
ticamente  tomadas  del  natural.  Así  deben  presentarse  los  trabajos  serios, 
con  pruebas  fehacientes  dé  una  observación  magistral  mente  conducida, 
de  modo  que  no  quepan  divagaciones  en  el  espíritu  de  quien  leyere.  Ese 
mismo  aspecto  exterior  de  la  obra  indica  su  robusta  solidez,  más  grande 
Y  fuerte  que  la  de  muchos  solemnes  infolios,  que  nada  tienen  de  nuevo  y 
á  veces  ni  de  bueno.  La  labor  del  Profesor  argentino  Dr.  Posadas  es  un 
modelo  que  hoy  ha  de  proponerse  quien  haga  observaciones  clínicas  de 
importancia,  pues  el  proceso  queda  á  la  vista  del  público  con  todos  sus 
comprobantes.  Pasemos  ahora  á  exponer  y  juzgar  esa  notabilísima  obra, 
la  cual  consta  de  un  proemio  y  cinco  capítulos;  su  forma  es  la  de  una 
comunicación  dirigida  á  la  Academia  de  la  Facultad  de  Medicina  de  Bue- 
nos Aires. 

Comienza  el  Dr.  Posadas  por  manifestar  que  su  objeto  es  el  estudio  de 
una  neoformación  con  todos  los  caracteres  de  los  tumores,  observada  y 
descrita  primeramente  por  él  en  el  hombre,  inoculada  con  buen  éxito  á 
ios  animales,  interesante  como  observación  clínica,  así  como  por  los  pro- 
blemas de  biología  y  patología  celular,  que  esta  nueva  infección  de  las 
célalas  puede  ayudar  á  resolver.  £1  tumor  es  nuevo  por  su  naturaleza 
y  por  su  etiología;  los  resultados  de  su  estudio  no  los  juzga  definí- 
vos  aún. 

£1  agente  patógeno  es  un  esporozoario  intracelular  en  su  estado  adul- 
to; las  lesiones  locales  producidas  por  él  son  granulomas  infecciosos,  á 
manera  de  tubérculos,  con  sus  células  gigantes;  y  el  proceso  morboso 
tiende  á  generalizarse  en  el  enfermo,  á  la  vez  que  es  transmisible  á  otros 
organismos  animales.  En  el  interior  de  las  células  gigantes  habita  y  se 
desarrolla  la  nueva  psorospermia.  El  autor  ha  encontrado  en  los  capUa- 
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res  de  la  piel  y  de  los  ganglios  linfáticos  ciertos  cuerpos  que  le  parecen 
la  forma  libre,  amiboidea,  del  nuevo  protOEoario;  y  piensa  si  las  células 
endoteliales  asi  atacadas  por  el  parásito  darán  origen  á  las  células  gi* 
gantes  y  á  las  epitelioides  que  las  rodean,  constituyendo  el  nodulo  pso- 
rospérmico  elemental.  Hasta  ahora,  la  psorospermiosis  se  había  vi&to 
como  una  infección  de  los  epitelios;  la  primera  novedad  del  caso  actual 
os  que  aqu{  se  trata  de  una  infección  de  los  endoielios,  asentada  en  el 
tejido  conectivo  de  la  piel  y  en  el  de  los  ganglios  linfáticos,  sin  que 
nunca  sean  invadidos  por  este  parásito  los  elementos  epiteliales;  sin  em- 
bargo, no  afirma  en  absoluto  que  las  células  gigantes  se  originen  en  los 
endotelios  infectados  de  los  capilares.  Los  tipos  de  infección  celular  más 
reciente  vistos  por  el  autor  eran  ya  células  de  25  micrones,  con  dos  ó 
tres  núcleos  cilindricos  y  dos  nucléolos  cada  uno  de  éstos,  tingibles  por 
los  colorantes  nucleares;  y  esas  células,  sin  llegar  aún  á  ser  verdadera- 
mente gigantes,  tampoco  tienen  los  caracteres  de  las  endoteliales  puras 
de  toda  infección  y  evolución  morbosa. 

Este  esporozoario  no  es  cariófago,  pues  en  vez  de  destruir  los  núcleos 
«celulares,  hace  proliferar  éstos  y  aun  aumentarse  la  masa  protoplásmica, 
sin  perder  el  aspecto  uniformemente  granuloso.  Los  núcleos  de  las  cé- 
lulas gigantes  psorospérmicas  llegan  hasta  un  centenar,  sin  haberse 
visto  figuras  karioklnésicas.  La  infección  simple  (un  solo  protozoarío 
dentro  de  una  célula  gigante)  es  la  regla  en  la  nueva  psorospermiosis 
humana  de  Posadas;  pero  se  dan  casos  de  infecciones  intracelulares  múl- 
tiples, ya  sean  éstas  primitivas,  ya  sean  consecutivas  á  la  proliferación  de 
nn  solo  parásito  original.  £1  protozoario  adquiere  tanto  desarrollo,  que 
rompe  la  célula  donde  estaba  y  queda  libre  en  el  centro  de  los  nodulos 
psorospérmicos,  muriendo  y  desintegrándose  alli.  La  situación  de  los  nú- 
cleos en  las  células  gigantes  psorospérmicas  es  siempre  á  la  mayor  dis- 
tancia del  protozoario  infectante,  como  pasa  también  en  el  tubérculo  ba- 
cilar ñmico.  En  el  protoplasnia  celular  hay  vacuolas  fisaiiferas;  las  fisá* 
lldas  pueden  confundirse  con  el  estadio  esferular  hialino  primitivo  de  este 
protozoario.  El  profesor  Posadas  describe  el  zooparásito  microscópico 
adulto  como  una  cápsula  esférica,  vitrea  y  bi-refringente,  con  un  conté» 
nido  uniformemente  granuloso,  que  luego  va  formando  zoosporos  nume- 
rosísimos, quedando  siempre  un  remanente  granular  entre  ellos;  cada 
zoosporo  constituye  luego  un  nuevo  protozoario,  con  su  correspondiente 
masa  protoplásmica,  sin  verdadera  esporulación;  las  psorospermias  h^as 
rompen  la  cápsula  madre  y  quedan  libres  como  adultos  dentro  de  la  célu- 
la gigante,  pudiendo  salir  al  exterior  si  se  ulcera  la  piel,  multiplicación 
endógena  ya  señalada  en  otras  coccidias  ó  gregarinas.  El  parásito  adul- 
to siempre  es  intracelular;  debe  existir  una  forma  amiboidea  libre,  que 
explicaría  las  lesiones  múltiples  y  las  generalizaciones  viscerales  de  esta 
psorospermia. 

Luego  describe  el  autor  la  lesión  esencial  producida  por  este  agente 
patógeno,  el  granuloma,  en  cuyo  centro  está  la  célula  gigante  con  su  pa- 
rásito, rodeándola  una  corona  de  células  epitelioides,  envuelta  á  su  vez 
por  un  cúmulo  de  células  embrionarias.  En  una  palabra:  el  tubérculo  ele- 
mental típico,  cuya  agregación  forma  el  nodulo  tuberculoso  psorospér- 
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mico  en  el  caso  preseute.  Los  nodulos  son  subdérmicos  al  principio,  laego 
se  acercan  á  la  capa  de  Malpighi^  llegan  á  la  superficie,  la  ulceran  y  vier- 
ten los  parásitos  al  exterior.  Al  generalizarse  la  infección  psorospérmica, 
el  nodulo  es  igual  en  todos  los  órganos  y  tejidos.  Se  trata,  pues,  de  una 
defensa  orgánica  general,  por  obra  de  los  endotelios  y  del  tejido  conecti- 
vo laxo  comúny  que  desarrollan  poderes  quimiotáxicos  y  fagocitarios,  con 
irritación  celular  formativa,  nutritiva  y  luego  destructora  de  los  micro- 
organismos patógenos  (miorofltos  y  microzoos);  el  granuloma  infeccioso 
es  análogo  en  la  tuberculosis  bacilar  y  en  las  demás  Infecciones  que  dan 
tiempo  también  á  ejercitar  largas  resistencias  orgánicas  locales  genera- 
les. Tal  es  nuestro  sentir,  semejante  al  del  Dr,  Posadas,  acerca  de  este 
importante  punto  de  la  patología  celular. 

Tiene  tanta  importancia  el  caso  clínico  observado  por  el  sabio  Médico 
bonaerense,  que  debemos  insertarlo  íntegro.  Dice  así: 

«Capítulo  pribíero. — Historia  clínica  del  único  caso  que  haya  obser- 
vado hasta  hoy  de  Psorospermiosis  infectatUe  generalizada.  Estado  ac^ 
tualdel  enfermo.  €Í897,* — Hoy  que  se  discute  tanto  sobre  la  naturaleza 
parasitaria  de  los  tumores,  especialmente  de  los  malignos,  y  que  la  solu- 
ción de  este  problema  es  tan  importante,  he  creído  útil  hacer  conocer  mis 
investigaciones  sobre  una  nueva  enfermedad,  constituida  por  tumores 
producidos  por  una  Psorospermia,  cuyo  desarrollo,  en  lugar  de  verificar- 
8e  en  los  epitelios,  se  hace  en  elementos  que  derivan  de  la  hoja  medía  del 
blastodermo. 

'Otras  dos  particularidades  son  dignas  de  notarse  con  respecto  á  este 
nuevo  protozoario,  que  yo  he  visto  y  descrito  por  vez  primera,  las  cuales 
son:  la  posibilidad  de  transmitir  el  tumor  y  la  enfermedad  á  los  animales 
por  la  inoculación  del  tumor  del  hombre;  y  que  esta  Psorospermia  es  la 
primera,  real  é  indiscutiblemente  patógena,  que  haya  sido  señalada  en 
el  hombre. 

»£n  efecto,  todos  los  casos  publicados  hasta  aquí  como  infecciones  es* 
porozoáricas  celulares  en  el  hombre  han  sido  siempre  discutida*»,  á  mi 
juicio,  con  razón;  las  inoculaciones  á  los  animales  han  sido,  por  lo  demás, 
absolutamente  negativas. 

>Me  parece,  pues,  lógico  opinar  con  la  mayor  parte  de  los  anatomopa- 
tologistas,  que  hasta  hoy  no  se  ha  probado  que  las  Psorospermias  sean  ca- 
paces de  producir  tumores. 

»Pue8  bien,  yo  he  encontrado  una  Psorospermia  que  produce  en  el 
hombre  tumores  múltiples;  y  cuya  inoculación  á  los  animales  es  seguida 
de  una  infección  generalizada  de  estos  tumores,  que  les  ocasionan  la 
muerte. 

>Es  éste  el  caso  de  un  enfermo  que  presenta  en  la  piel  y  en  varios 
grupos  de  ganglios  linfáticos,  tal  vez  también  en  las  visceras,  tumores 
que  á  veces  toman  un  desarrollo  considerable.  Es  un  hombre  de  cerca  de 
cuarenta  afios  de  edad,  y  que  á  pesar  de  las  lesiones  graves  de  que  ado- 
lece y  que  traerán,  puede  S(«r,  una  muerte  próxima,  no  presenta  por  el 
momento  un  estado  general  malo. 

>La  historia  de  este  caso  tan  interesante  va  á  continuación. 

«Obsrrvación. — Domingo  Escurra,  argentino,  de  treinta  y  seis  años, 
soldado,  soltero. 

»No  hay  antecedentes  hereditarios  que  tengan  importancia. 

» Antecedentes  individuales. — Ha  tenido  una  salud  perfecta  hasta  el 
año  1889,  época  en  la  cual  tuvo  la  primera  manifestación  de  la  enferme- 
dad actual.  Estaba  entonces  en  la  Pampa  Central,  formando  parte  de  la 
^amición  de  un  fortín,  como  soldado  de  un  regimiento  de  caballería. 
Hacía  un  año  vivía  alH.  Habiéndose  dormido  á  medio  día  en  el  suelo  de 
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la  cuadra,  notó  al  despertar  una  pequeña  tumefacción  violAcea,  que  pre- 
sentaba el  volumen  de  una  lenteja  y  que  asentaba  al  nivel  de  la  mejilla 
derecha.  Esta  tumeface! óu  era  el  asiento  de  una  picazón  violenta.  El  en- 
fermo atribuyó  la  lesión  á  la  picadura  de  un  insecto,  y  aplicó  sobre  ella 
polvos  de  tabaco.  Algunos  días  después  hicieron  erupción  alrededor  de 
la  mácula  oríg^inal  otras  que  tenían  sus  mismos  caracteres.  Estas  peque- 
ñas tumefacciones  hacían  entonces  muy  poca  eminencia  sobre  el  nivel  de 
la  piel.  Poco  á  poco,  se  convirtieron  en  pápulas  redondeadas  bien  salien- 
tes, recubiertas  por  la  piel,  que  tenia  una  coloración  violácea. 

•Después  de  un  mes  próximamente,  e^tos  pequeños  tumores  se  ulce* 
raron  y  las  pérdidas  de  substancia  así  originadas  fueron  bien  pronto  re« 
cubiertas  de  costras  de  un  color  blanco  sucio. 

•Esta  porción  de  la  piel  se  hizo  asiento  de  violentas  picazones  y  dio 
.  lugar  á  una  supiiración  abundante. 

•Después  de  esta  producción  de  la  mejilla  derecha,  y  sin  que  el  enfer- 
mo pueda  precisar  el  tiempo  transcurrido,  apareció  otra  mancha  análoga 
á  la  anterior  sobre  el  dorso  del  carpo  izquierdo,  que  fue  bien  pronto  ro- 
deada por  otras  semejantes.  Estas  producciones  siguieron  la  misma  mar- 
cha que  las  de  la  mejilla,  se  ulceraron,  dieron  origen  á  una  supuración 
abundante  y  se  recubrieron  de  costras.  Las  picazones  á  que  daban  lugar 
eran  violentas. 

•Los  innumerables  tumores  pequeños  que  recubren  la  piel  de  la  re- 
gión de  la  ingle  izquierda  aparecieron  después.  Al  mismo  tiempo  aumen- 
taron de  volumen  y  se  hlciei'on  dolorosos  los  ganglios  linfáticos  de  la  in- 
gle correspondiente. 

•Las  otras  producciones  que  el  enfermo  presenta  en  el  tórax,  abdo- 
men, brazo  derecho  y  pierna  izquierda,  han  hecho  su  aparición  después, 
sin  que  él  haya  experimentado  malestar  general  alguno. 

•En  este  estado  entra  el  paciente  en  el  Hospital  militar  de  esta  ciudad 
y  es  allí  sometido  á  un  tratamiento  antisifllítico  mixto,  que  queda  sin 
resultado. 

•Un  día,  después  de  haber  aparecido  una  tumefacción  general  y  difu- 
sa de  la  cara,  con  dolores  y  ardor  en  esa  región,  la  piel  de  la  nariz  se  re- 
cubrió de  pequeñas  manchas  rojas  y  violáceas  que,  á  poco  andar,  se  hi- 
cieron papulosas,  y,  ñnal mente,  siguieron  la  marcha  descrita  en  las  pro- 
ducciones anteriores. 

•Fue  solamente  dos  años  después  del  comienzo  de  su  enfermedad,  en 
el  mes  de  Noviembre  de  1891,  cuando  vi  á  este  enfermo  por  primera  vez. 
El  estado  de  sus  lesiones  era  entonces  el  siguiente: 

»Cara. —  AI  nivel  de  la  parte  media  de  la  mejilla  derecha  se  encuen- 
tra una  producción  del  volumen  de  una  mandarina,  de  superficie  violá- 
cea, desigual,  ulcerada,  que  está  recubierta  por  costras  espesas,  de  un 
color  blanco  amarillento.  La  ulceración  segrega'un  líquido  sero-purulen- 
to,  que  es  fétido  y  poco  abundante.  Alrededor  del  tumor  principal,  están 
diseminados  otros  pequeños  que  no  han  llegado  á  ser  confluentes  ni  ul- 
cerados. Toda  la  mejilla  de  este  lado  está  tumefacta;  el  párpado,  ede- 
matoso. 

•La  nariz  está  invadida  por  una  erupción  de  pápulas  acuminadas  da- 
ras,  que  se  transforman  rápidamente  en  ulceraciones  recubiertas  por 
costras.  Esta  erupción  no  está  netamente  limitada  á  la  nariz,  sino  que  in- 
vade también  un  poco  la  piel  vecina  do  la  cara« 

•El  pabellón  de  la  oreja  derecha  presenta  al  nivel  del  lóbulo  y  en  el 
surco  que  separa  á  éste  de  la  piel  de  la  región  retro-auricular,  una  pe- 
queña superficie  ulcerada  del  tamaño  de  una  arbeja. 

•  Cuello.^En  el  lado  derecho  del  cuello,  y  en  la  región  carotidea,  hay 
una  producción  alargada,  que  no  ha  llegado  todavía  á  ulcerarse  y  que 
tiene  el  tamaño  de  una  pieza  de  dos  centavos. 

*  Tórax  y  abdomen.— Est&a  dos  regiones  presentan  en  su  parte  anterior 
numerosas  pápulas  diseminadas  y  de  volumen  variable;  todas  ellas  tienen 
una  coloración  rojo- vinosa. 
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^Miembros  superiores»^  £n  la  parte  media  y  en  la  cara  externa  del 
brazo  derecho  hay  un  U^imor  de  la  extensión  de  una  pieza  de  dos  centa- 
vos. No  (»tá  todavía  ulcerado.  En  la  extremidad  inferior  del  antebrazo 
izquierdo,  y  en  su  cara  dorsal,  existe  una  producción  que  avanza  un 
poco  sobre  el  carpo.  Está  ulcerada.  La  superficie,  recubierta  de  costras 
espesas,  da  lugar  á  una  secreción  abundante  y  á  violentas  picnzones. 
Este  tumor  es  del  volumen  de  una  naranja.         *  -• 

•Miembros  inferiores. —  Las  lesiones  son,  sobre  todo,  notables  en  el 
lado  izquierdo.  El  muslo  presenta,  en  la  región  del  triáogulo  de  8c4rpa, 
una  erupción  de  innumerables  pápulas,  confluentes  en  algunos  sitios,  la 
mayor  parte  aisladas,  y  que  no  han  llegado  todavía  á  ulcerarse.  Los  gan- 
glios linfáticos  de  la  región  están  muy  aumentados  de  volumen.  Forman 
un  tumor  del  tamaño  del  puño,  movible,  duro,  lobulado,  poco  doloroso, 
no  adherente  á  la  piel.  La  pierna  de  este  lado  presenta  también  pápulas 
diseminadas  en  su  cara  ántero-externa.  Todo  el  miembro  inferior  izquier- 
do está  edematoso,  y  su  sensibilidad  al  contacto  muy  disminuida.  El 
miembro  inferior  derecho  está  indemne. 

•En  este  estado,  y  después  de  una  breve  permanencia  en  el  Hospital, 
el  enfermo  pidió  su  alta,  y  no  volví  á  verlo  hasta  el  año  siguiente,  en 
Agosto  de  1892.  Entonces  su  estado  era  el  siguiente: 

>En  la  cara  la  neoplasia  de  la  mejilla,  asi  como  la  de  la  nariz,  han  ad- 
qnirldo  un  desarrollo  notable.  La  nariz  es  globulosa  y  está  enteramente 
deformada. 

Los  tumores  del  cuello,  tórax,  ab  domen  y  miembros  superiores,  han 
aumentado  de  volumen  y  extensión.  Han  aparecido  también  otros  nuevos. 

•Pero  sobre  todo,  es  digno  de  notarse  el  volumen  considerable  que 
ha  adquirido  el  paquete  ganglionar  del  triángulo  de  Scarpa  izquierdo.  Se 
ban  multiplicado  también  los  nodulos  que  recubrían  la  piel  de  esta  región. 

•Los  ganglios  de  la  ingle  derecha  están  también  algo  gruesos,  pero 
no  sensibles. 

•Las  otras  producciones  permanecen  estacionarias. 

•Por  entonces  fue  el  enfermo  cloroformizado  y  le  fueron  extirpados  los 
ganglios  de  la  ingle  izquierda  y  un  óvalo  de  la  piel  que  los  cubría.  Con 
esta  piel  y  estos  ganglios  fueron  hechas  las  primeras  inoculaciones  á  los 
animales.  El  mismo  dia  se  cauterizaron  con  el  termo- cauterio  el  tumor 
del  antebrazo  izquierdo  y  los  nodulos  de  la  nariz  y  de  la  mejilla  de- 
recha. 

»E1  enfermo  salió  del  Hospital  cuando  sanaron  sus  heridas,  y  no  fue 
visto  hasta  noviembre  de  181^2. 

•Una  recrudescencia  de  la  enfermedad,  traducida  por  una  nueva  erup- 
ción de  pápulas  cutáneas,  ha  decidido  al  paciente  á  presentarse  de  nuevo 
en  el  Hospital. 

•De  las  lesiones  antiguas,  llama  sobre  todo  la  atención,  por  su  incre- 
mento, la  desarrollada  en  la  nariz.  Este  órgano  está  muy  deformado  y  au- 
mentado de  volumen;  su  aspecto  se  asemeja  á  una  coliflor. 

>Ha  aparecido  en  el  labio  inferior  y  en  su  mitad  derecha  un  tumor 
del  aspecto  de  una  frutilla,  que  ocupa  el  borde  Ubre  del  labio  y  avanza 
sobre  su  cara  cutánea. 

»E1 17  de  Noviembre  el  enfermo  e  s  cloroformizado;  se  quita  de  un  tije- 
retazo el  tumor  del  labio  inferior;  se  cauterizan  con  el  termo-cauterio  el 
lóbulo  de  la  nariz  y  la  ulce  ración  de  la  mejilla  derecha. 

•Muy  mejorado,  el  enfermo  sale  del  Hospital  y  no  vuelve  hasta  el  año 
siguiente^  en  el  mes  de  Setiembre  de  1893. 

•Entonces,  el  estado  de  sus  lesiones  era  el  siguiente: 

•La  neoformación  de  la  mejilla  era  mucho  menos  saliente,  habiéndose 
.Aplanado  considerablemente;  pero,  en  cambio,  había  ganado  en  exten- 
úen. Llegaba  por  atrás  hasta  las  regiones  masetérica  y  parotidea;  hacia 
Arriba  el  tumor  avanzaba  hasta  la  comisura  palpebral  externa. 

>La  linea  cicatricial  del  labio  inferior,  producida  por  la  extirpación  del 
tumor  antes  descrito,  no  era  asiento  de  nuevas  producciones. 


480  BIBtiIOQBAPIA 

>En  el  tórax,  Abdomen  y  mfembroB  superiores,  no  h&y  qne  notar  au- 
mento aprecifible  en  el  volumen  ni  en  el  número  de  los  tnmore»  qne  an- 
tes existían. 

>Ed  la  ingle  derecha,  et  infarto  jfangllonar  qne  recién  comentaba  el 
año  anterior,  se  ha  aceutnado  y  adquirido  ud  volnmen  tal,  que  incomoda 


Fia.  1.*— Aapecto  dal  enfermo,  visto  da  rraota.  TomorM  paoroapinolcoa  an 

!■  mejllln,  ptrpwloa,  lUrU,  ate,  Laalouaa  an  «I  tórax,  7  an  al  bombro  [proee- 

dantea  de  1»  wp»lda), 

al  enfermo.  Este  tumor  es  del  tamaño  del  puño,  lobulado,  duro,  movible, 
no  adherente  A  la  piel.  Se  euuclea  esta  masa  gangtionar  después  de  clo- 
roformizado el  paciente. 

A  los  pocos  ilínM  de  esta  intervención  Inicióse  un  empnje  agudo  de  to- 
das las  ueoplasias  cutáneas.  El  eufermo  se  qu^a  de  dolores  en  la  re^én 
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esplénicB.  Los  miembrosi  inferiores  miáü  edeniHtogos.  La  nnrlis  y  la  cnra 
m  tumefactnn  conMderflblemente  r  tomnn  un  color  violáceo.  Hny  tem- 
peratnfA  poco  elevndn,  pero  continua,  con  exnceibncionpR  noctnriias. 

>En  eMe  extnilo,  el  enformo  pide  tnlir  del  Hottpitftl  v  se  vn  A  Sau  Litis, 
HD  provincia  nntal. 


>No  tengo  uotioins  del  pacieoto  liasta  el  mes  de  Noviembre  de  1896, 
dos  ttños  denpnéu  de  su  última  eütadin  en  el  Hospital.  El  estado  de  sus 
tumores  y  lexioiies  cutáneas  es  el  que  represeutau  las  fotografías  que 
acompaño,  7  que  paso  á  describir. 

iCara,  cuello,  tronco  y  extremidades  superiores. — (V.  las  figs,  1  y  2). 


492  BIIÍLIOGKAPÍA 


>En  la  mejilla  derecha  nótase  el  tumor  que  fue  el  punto  de  partida  y  la 
primera  manifestación  de  la  enfermedad.  Se  ha  desarrolladlo  hacia  adelan- 
te, basta  reuuirse  con  1<»8  nodulos  de  la  piel  de  la  nariz.  Hacia  arriba,  ha 
Alcauzado  la  comisura  palpebral  y  avanza  cada  dia  más  sobre  el  párpado 
superior,  llegando  cerca  do  la  comisura  interna;  abajo  y  atrás,  el  tumor  se 
propaga  sobre  la  región  del  masétero  y  llega  hasta  el  lóbulo  de  la  oreja. 
£n  el  lóbulo  mismo,  asienta  una  nueva  producción  neoplásica.  Igualmen- 
te hay  nuevos  nodulos  en  la  cara  posterior  ó  convexa  del  pabellón,  en  la 
región  mastoidea  y  en  el  cuero  cabelludo  vecino.  Estas  nuevas  produc- 
ciones están  ulceradas. 

>EI  ala  de  la  nariz  del  lado  derecho  está  completamente  roída  por  los 
nodulos.  El  orifício  cutáneo  de  la  fnsa  nasal  correspondiente,  se  halla 
considerablemente  estrechado.  El  conjunto  todo  del  órgano  está  notable- 
mente deformado. 

>La  neoplasia  del  labio  inferior  ha  recidivado;  ocupa  toda  la  mitad  de- 
recha del  labio  y  entá  ulcerada. 

»En  la  mejilla  izquierda  han  aparecido  nuevos  nodulos,  que  están  to- 
davía aislados  y  sin  ulcera rsv^ 

»Todas  las  producciones  de  la  cara^  en  una  palabra,  han  adquirido  un 
incremento  mayor  y  segregan  abundantemente  un  líquido  extremada- 
mente fétido.  El  conducto  auditivo  derecho  supura. 

»La  producción  que  existía  en  la  piel  de  la  región  carotídea  derecha 
permanece  estacionaria. 

»En  la  piel  de  la  región  supra-clavicular  izquierda,  un  pequeño  tumor. 
Encima  de  él  se  ve  aparecer  la  extremidad  superior  del  tumor  do  la  es- 
palda, que  describiré  dentro  de  un  momento.  En  la  región  de  la  horquilla 
del  esternón  otro  tumor.  Otra  tumefacción  bastante  voluminosa,  sobre  el 
surco  deltoideo-pectoral  izquierdo.  En  la  reglón  deltoidea  izquierda, 
sobre  el  mamelón  derecho,  bajo  el  mamelón  izquierdo,  lo  mismo  que  en 
ei  reffto  del  vientre,  nodulos  aislados. 

>En  el  tercio  medio  y  la  cara  externa  del  brazo  derecho,  una  ulcera* 
ción.  El  tumor  del  carpo  izquierdo  está  vendado. 

»En  el  muslo  izquierdo  y  en  la  región  del  triángulo  de  Scarpa,  gran 
cantidad  de  pequeños  tumores.  Nodulos  aislados  en  la  cara  interna  de  la 
pierna  izquierda.  Se  nota  el  edema  de  la  pierna  comparándola  con  la  de- 
recha. Ulceración  del  dorso  del  pie,  vendada.  Nodulos  aislados  apenas 
perceptibles  en  la  pierna  derecha. 

»Se  nota  el  enorme  tumor  del  dorso,  vegetante,  ulcerado,  comparable 
á  una  coliflor,  que  ocupa  toda  la  región  del  homoplato  izquierdo.  E^te 
tumor  ha  aparecido  hace  un  año,  ha  seguido  la  misma  evolución  que  los 
anteriores  y  ha  dado  lugar  á  los  mismos  síntomas.  A  distancia  y  en  la 
piel  de  la  espalda,  existen  muchos  nodulos  aislados,  que  su  pequenez  hace 
difícil  sean  perceptibles. 

'  »En  el  mes  de  Diciembre  del  año  1897,  se  cloroformiza  al  enfermo  y  se 
extirpa  el  tumor  de  la  espalda.  No  se  hace  reunión,  dejando  llenarse  la 
herida  lentamente  por  granulamiento  y  epidermización. 

>Hoy,  18  de  Abril,  la  herida  de  la  espalda  está  casi  cicatrizada.  A  las 
ocho  de  la  mañana,  el  enfermo  tiene  un  fuerte  dolor  en  el  miembro  infe- 
rior izquierdo.  El  muslo  se  pone  de  un  color  rojo  erisipelatoso.  A  esto 
sigue  un  chucho  violento,  que  dura  un  cuarto  de  hora.  Hay  malestar 
general. 

»A  los  varios  días  de  este  accidente,  todas  las  lesiones  cutáneas  han 
tomado  nuevo  empuje.  El  enfermo  refiere  haber  tenido  tres  ó  cuatro  ve- 
ces ún  ataque  semejante. 

»E1  examen  de  la  sangre  hecho  en  esta  ocasión  y  en  muchas  otras,  no 
•ha  permitido  encontrar  nada  de  anormal  en  ella.  Lo  mismo  en  el  examea 
de  las  orinas  y  de  las  niHterias  fecales. 

•  Notóse  una  erupción  de  nuevos  nodulos  que  apareció  en  los  limites 
de  la  cicatriz  de  la  espalda,  en  los  días  siguiontos  al  chucho  que  acabo  de 
mencionar. 
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•Notóse  íguaimente  una  progresión  de  los  tumores  del  pabellón  de 
la  oreja  derecha,  que  hau  iuvadido  el  cuero  cabelludo  de  la  región  tem- 
poral. 

«Aunque  el  enfermo  dice  haber  tenido  ataques  de  clmcho  semejan- 
tes, él  no  los  relaciona  con  los  empujes  de  crecimiento  de  sus  tumores. 

tDos  puntos  quiero  hacer  notar  ul  concluir  la  historia  de  este  en- 
fermo: 

>£i  primero  es  la  duda  que  me  asalta  de  si  el  tumor  de  la  mejilla  fue 
el  panto  de  partida  de  la  eufermedad,  y  si  fue  solamente  su  primera  ma- 
nifestación, habiéndose  iiecho  la  infección  por  otra  vía. 

>£1  segundo  es  la  coincidencia  de  las  exacerbaciones  de  la  enferme- 
dad con  el  concluir  de  la  ^tación  de  invierno,  ó  sucediéndose  en  la  pri- 
mavera y  en  el  verano.  El  ataque  febril  que  ha  precedido  al  empuje  que 
yo  he  presenciado,  sugiere  también  algunas  consideraciones,  que  expla- 
naré más  adelante.» 

«Capítulo  II.  —  1.°  Anatomía  patológica  de  las  lesiones  producidas 
en  el  tegumento  extemo  por  la  Psorospermiosis.  Eatructura,  asiento  y 
evolución  del  nodulo  psorospermiótico  de  la  piel, — 2.**  Las  lesiones  de  la 
Psorospermiosis  én  los  ganglios  linfáticos.  Estructura,  asiento  y  evolu- 
ción del  nodulo  psorospermiótico  de  ios  ganglios  —  IíHS  lesiones  encon- 
tradas en  la  Psorospermiosis  infectante,  son  muy  variadas;  afectan,  en  eL 
hombre  sobre  todo,  la  piel  y  los  ganglios  linfáticos  quizá  también  las 
visceras,  aunque  no  haya  tenido  hasta  el  presente  oclusión  de  verificarlo. 
>Por  el  contrario,  los  animales  inoculados  con  los  tumores  del  hombre, 
presentan  el  máximum  de  las  lesiones  en  las  visceras  y  en  las  grandes 
serosas,  pleura  y  peritoneo. 

'Estudiaré  las  lesiones  originadas  por  la  Psorospermiosis  en  los  diver- 
sos aparatos:  primero  y  por  ahora,  solamente  en  el  hombre. 

»Es  por  alteraciones  de  la  piel  y  del  tejido  celular  subcutáneo,  que  la 
enfermedad  que  estudio  ha  comenzado,  ó,  por  lo  menos^  ha  tenido  sus 
primeras  manifestaciones.  Durante  toda  la  duración  de  la  enfermedad, 
desde  su  comienzo  hasta  el  presente,  el  tegumento  externo  ha  presenta- 
do modificaciones  importantes  de  coloración  y  aspecto.  Se  advierten  en 
la  piel:  cambios  de  color,  erupcioneb  diversas,  sobre  todo  tubérculos,  ul- 
ceraciones, y  u^a  infiltración  edematosa  del  tejido  celular  subcutáneo. 
Describiré  estas  alteraciones  según  su  modo  y  época  de  aparición. 

>A1  comienzo  de  la  enfermedad,  la  piel  presenta  modificaciones  de  su 
coloración. 

•Aparece  primeramente  una  pequeña  mancha,  color  borra  de  vino  6 
rojiza,  prurigiuosa,  y  que  el  enfermo  compara  á  la  picadura  de  una 
pulga.  La  primera  que  apareció,  como  lo  he  hecho  notar  en  el  capi- 
tulo anterior,  fue  la  de  la  mejilla  derecha;  después,  siempre  han  precedi- 
do á  la  aparición  de  los  tumores  que  se  ven  en  toda  la  superficie  del 
cuerpo. 

•Primeramente,  estas  manchas  sobrepasan  poco  el  nivel  de  las  partea 
vecinas;  pero  lentamente  comienzan  á  elevarse,  y  constituyen  entonces 
pápulas  que  son  duras,  rojizas,  y  que  después  de  algún  tiempo,  algunas 
de  ellas  se  vuelven  de  un  color  blanco  mate  traslúcido. 

•Ordinariamente,  aisladas  en  su  comienzo,  presentan  un  volumen  que 
varía  desde  el  tamaño  de  una  cabeza  de  alfiler,  hasta  el  de  un  garbanzo. 
Tienen  una  forma  redondeada,  con  una  base  indurada,  y  como  emergen 
en  gran  número,  al  poco  tiempo  de  aparecer  confluyen  para  constituir 
grandes  aglomeraciones  y  tumores  salientes.  La  superficie  de  estas  pá- 
pulas, á  veces  lisa,  presenta,  por  lo  general,  un  aspecto  arrugado,  y  A 
veces  ostenta  un  i  umbilicación  central. 

•  La  erupción  de  un  gran  número  de  pápulas  suele  aconipañar.se  de 
una  infiltración  edematosa  del  tejido  celular  subcutáneo;  las  regionea 
de  piel  invadidas  toman  entonces  un  aspecto  que  las  asemeja  á  la  piel 
leprosa. 

•Haciéndose  confluentes  y  acumulándose,  las  pápulas  forman  tumo- 
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res  que  adquieren  á  vecos  un  volumen  enorme.  Las  pápulas  llegan  á 
menudo  á  ulcerarse.  El  estado  de  ulceración  sobreviene  rápidamente 
en  ciertos  nodulos,  y  es  muy  lento,  ó  respeta  á  otros.  La  ulceración  pue- 
de no  ser  enteramente  espontánea  y  deber  su  aparición  á  un  traumatis- 
mo, como  el  rascarse,  ó  á  otras  lesiones  exteriores.  Las  superficies  ulce- 
radas son  asiento  de  una  supuración  abundante,  de  una  gran  fetidez  y 
tienen  un  aspecto  sero-purulento.  Ebta  sanies,  secándose  en  la  superficie 
de  las  partes  ulceradas,  da  lugar  á  la  formación  de  co.«itras  espesas,  de  un 
color  amarillo  blanquizco,  ó  blanco  sucio,  el  pus  se  acumula  debajo  de 
ellas  y  sale  cuando  se  las  oprime.  En  breve  tiempo  las  superficies  ulce- 
radas toman  un  aspecto  vegetante,  y  entonces  so  asemejan  auna  coliflor, 
tomando  una  coloración  que  varúi  del  rojo  pálido  al  rojo  lívido.  La  su- 
puración siempre  es  abundante  en  e>te  estado  do  las  lesiones  cutáneas 
y  está  caracterizada  por  su  aspecto  fluido  y  por  su  gran  fetidez.  Parece 
ser  el  estado  vegetante  que  acabo  de  señalar,  el  período  ó  forma  terminal 
de  las  lesiones  cutáneas. 

•Hay  que  notar  que  siempre,  y  en  cualquiera  de  los  períodos  de  las  le- 
siones cutáneas  que  acabo  de  señalar,  los  tumores  respetan  el  tejido  apo- 
neurótico,  estando  siempre  limitados  á  la  piel,  al  tejido  celuloso  y  al  céiu- 
lo-grabieuto  que  la  reviífto. 

•Estas  producciones  son,  en  efecto,  siempre  movibles  con  la  piel  sobre 
ios  planos  profundos;  y  este  rarneter  es,  sobre  todo,  de  fácil  apreciación 
en  los  puntos  donde  la  piel  go/.a  normalmente  de  gran  movilidad  por  la 
existencia  de  tejido  celuloso  hubdérmico  abundante. 

»Por  lo  común  existen  simultáneamente  en  los  tumores  algo  volumi- 
nosos los  tres  estados  de  las  lesiones  cutáneas  que  acabo  de  señalar.  Asi, 
en  el  tumor  de  la  región  del  omoplato,  hay  una  zOTia  periférica  donde  se. 
encuentran  las  máculas  rojis^as  y  pruriginosas  originales,  después  una 
zona  en  que  se  asientan  las  pápulas  aisladas,  las  que  van  confluyendo 
cada  vez  más  al  acercarse  á  la  parte  central,  donde  existe  una  masa 
ulcerada  y  vegetante  del  aspecto  de  una  coliflor. 

>La  erupción  de  los  tumores  cutáneos  es  continua.  Incesantemente 
aparecen  nuevos. 

»Pero  hay  épocnF  ó  periodos  de  la  enfermedad,  que  hasta  ahora  coin- 
ciden con  el  final  del  invierno,  la  primavera  ó  el  verano,  en  que  la  erup- 
ción de  nuevos  tumores  es  mavor. 

« 

•Junto  con  estas  épocas,  señaladas  por  un  nuevo  empuje  de  tumores, 
aparecen  modificaciones  cu  los  antiguos.  Estos  ae  tornan  rojizos,  turgen- 
tes y  dolorosos. 

•Las  lesiones  histológicas  que  la  piel  presenta,  son  las  siguientes: 

»Capa  córnea.—Lii  capa  cónica  presenta  dos  aspectos  distintos  cuan- 
do se  halla  alterada.  El  primero  corresponde  á  los  nodulos  psorospermió- 
ticos  que  no  han  llegado  al  estado  de  ulceración,  pero  cuya  aproximación 
á  la  superñcie  de  la  piel  es  muy  marcada.  Preséntase  en  estos  casos  la 
capa  córnea  espesada;  varias  capas  de  células  aplanadas  se  muestran  in- 
tensamente teñidas.  Cuando  los  nodulos  psorospérmicos,  después  de  haber 
rechazado  y  destruido  la  capa  de  Malpighi,  llegan  á  la  capa  córnea,  le- 
vantan ésta,  que,  dejándose  deplazar,  estalla  y  finalmente  es  destruida, 
quedando  así  constituido  el  estado  ulcerado  del  tumor. 

>Capa  de  Malpighi,  —  Las  lesiones  del  estrato  epitelial  de  Malpighi 
son  igualmente  mecánicas  y  debidas  al  rechazamiento  y  disociación  de 
sus  elementos  por  la  presión  del  tejido  neoformado.  Nunca  se  ven  en  ellos 
signos  de  proliferación  ó  de  participación  activa  en  la  neoplasia.  No  deja, 
sin  embargo,  de  notarse  una  hipertrofia  de  las  prolongaciones  interpapi- 
lares, que  se  observa  cuando  los  nodulos  psorospérmicos  están  todavía 
alejados  de  ella.  Esta  proüferación  no  presenta  jamás  los  limites  difusos 
y  la  infiltración  d«*l  tejido  ambiente,  característicos  de  las  hipertrofias 
malignas.  Al  aproximarse  los  nodulos  patológicos  á  la  superficie  de  la 
piel,  rechazan  á  estas  prolongaciones  hipertrofiadas  y  aplanan  por  com- 
pleto la  parte  profunda  de  la  capa  de  Malpighi.  Asi,  en  los  nodulos  muy 


BIBLIOaEAFÍA  495 


cercanos  á  ella,  su  última  fila  celular  representa  una  linca  curva  que  los 
reeabre  á  modo  de  una  bóveda.  Las  prolongaciones  interpapilares  hiper- 
trofiadas se  auastomosan  á  veces  entre  si  y  circunscriben  espacios  llenos 
de  tejido  conjuntivo  dérmico. 

>DermÍ8, — EIs  el  dermis  la  capa  cutánea  que  presenta  las  mayores  al- 
teraciones y  aquella  donde  asienta  la  neoplasia  en  sus  estados  iniciales. 
Los  haces  del  tejido  conjuntivo  subdérmico  se  pierden  enmedio  de  uu 
tejido  de  nueva  formación,  constituido  por  agrupaciones  ae  células  em- 
brionarias. Estas  acumulaciones  celulares,  dispuestas  en  pelotones  ó  no- 
dulos, ocupan  una  posición  más  ó  menos  cercana  á  la  capa  epidérmica. 
Ciertas  conñnan  con  la  capa  malpighiana  y  la  rechazan  para  formar  emi- 
nencias papulosas,  borrando  las  prolongaciones  interpapilares  dérmicas; 
otras  asientan  en  las  proximiiiades  de  la  capa  adiposa  subdérmica.  Elstas 
acumulaciones  celulares  ó  nodulos,  constituyen  el  subtratum  histólogo- 
patológico  determinado  por  el  protozoario  que  estudio,  substratum  que 
es  el  mismo  en  todos  los  órganos  y  en  todos  los  tejidos,  en  el  hombre  en- 
fermo y  en  los  animales  inoculados.  Asi,  me  ocuparé  en  seguida  de  su 
descripción. 

'Cuando  se  divide  en  cortes  microscópicos  un  fragmento  de  piel  que 
contenga  nodulos  psorospermióticos  en  el  estado  de  eminencia  papulosa 
antes  señalado,  el  estudio  de  uno  de  estos  cortes,  hecho  con  un  pequeño 
aumento,  por  ejemplo,  con  el  objetivo  a*,  ocular  2  Zeiss,^  revela  que  cada 
una  de  estas  pápulas  está  formada  por  un  número  vario  de  nodulos,  que 
pueden  ser  desde  uno  hasta  quince  y  más.  Esta  variedad  en  el  número  de 
nodulos  está  en  relación  con  el  volumen  de  las  pápulas. 

«Considerado  individualmente  cada  nodulo,  presenta  una  parte  central 
y  una  parte  periférica.  Estas  dos  partes  se  distinguen  por  la  mayor  can- 
tidad de  núcleos  que  contiene  la  segunda  y  por  la  intensidad  de  la  tinción, 
que  es  también  más  marcada  en  ella. 

•Los  contornos  de  los  nodulos  son  regularmente  redondeados.  Nótase 
que  se  localizan  de  preferencia  en  su  comienzo  alrededor  de  los  capilares, 
de  los  folículos  pilosos  y  de  las  glándulas  sudoríparas. 

» Examinado  uno  de  estos  nodulos  con  un  aumento  mayor,  objetivo 
apocromático  8,  ocular  de  compensación  4,  se  notan  las  particularidades 
siguientes:  la  zona  central,  clara,  y  la  zona  periférica,  más  intensamente 
teñida^  difieren  por  la  clase  de  elementos  celulares  que  entran  en  su  com- 
posición. En  la  parte  central  llama  la  atención  desde  el  primer  momento 
la  presencia  de  grandes  células  multinucleadas  y  de  contornos  irregula- 
res, que  recuerdan  por  su  aspecto  las  células  gigantes  de  los  huesos.  Su 
presencia  es  constante  en  el  centro  de  los  nodulos  psorospérmicos,  y  su 
número  variable.  Lo  más  común  es  encontrar  una  sola;  pero  es  también 
frecuente  la  existencia  de  dos  y  tres.  Mayor  número  es  excepcional;  he 
encontrado,  sin  embargo,  hasta  cinco  en  el  centro  de  ciertos  nodulos.  En 
ellas  vive  y  se  desarrolla  la  nueva  psorospermia,  y  á  su  alrededor  se  edi- 
fica la  agrupación  celular,  que  coustituye  el  nodulo  psorospérmico.  1£a  el 
único  elemento  infectado  de  éste,  y  el  resto  de  los  elementos  anatómicos 
que  entran  en  su  contitución  parecen  ser  debidos  á  fenómenos  reaccio- 
nales  tisulares.  Los  contornos  de  las  células  gigantes  son  frangeados  é 
irregulares,  desprendiéndose  de  ellas  prolongaciones  protoplásmicas  que 
se  apoyan  en  las  células  vecinas.  La  masa  que  las  coustituye  es  un  pro- 
to|  lasma  granuloso  que  se  tiñe  bien  con  todos  los  reactivos  colorantes. 
Los  granulos  son  fínos,  y  su  estructura  idéntica  á  la  masa  protoplásmica. 
Las  reacciones  microquimicas  no  permiten  descubrir  en  ellos  susbtancias 
orgánicas  distintas  á  las  del  plasma  celular.  Son  de  notar  la  existencia 
de  vacudos  en  el  protoplasma  de  algunas  de  estas  células.  De  contenido 
habitualmente  claro  y  homogéneo,  presentan  á  veces  en  su  interior  unos 
corpúsculos  con  el  aspecto  y  las  reacciones  tintóreas  de  los  núcleos.  Sa- 
bido es  que  estas  vacuolizaciones  plasmáticas,  señaladas  por  primera  vez 
por  Virchow,  han  recibido  de  este  anatorao-patologista  la  denominación 
de  fisalífoias,  y  de  fisálidas  los  corpúsculos  en  ellas  contenidos.  Su  natu- 
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raleza  se  ha  referido  sucesivamente  á  células  englobadas  en  otra  mayor» 
á  leucocitos  que  reabsorben  el  protoplasma  á  sn  alrededor  v,  finalmente, 
á  parásitos  del  grupo  de  los  protozoarios.  Esta  última  hipótesis  es  la  mi»> 
problemática,  y  en  cuanto  á  mis  observaciones  se  refiere,  es  posible  eü 
la  mayoría  de  los  casos  eliminar  esta  última  suposición.  Sin  embargo^ 
como  en  los  primeros  grados  del  desarrollo  de  la  infección  celular  no  sea 
posible  (en  casos  raros,  es  cierto)  decir  si  se  trata  de  un  protozoarío  de 
protoplasma  hialino  ó  de  una  fisalifora,  he  anotado  especialmente  la  pre- 
sencia de  estas  formaciones.  El  número  de  fisáiidas  que  encierra  cada 
célula  es  variable;  si  habitualmente  son  solitarias,  pueden  existir  dos  ó 
tres  y  aun  más,  hallándose  con  relativa  frecuencia  células  con  su  proto- 
plasma  acribillado  de  vacudos.  Ninguno  de  los  reactivos  colorantes  tiñe 
estas  fisáiidas;  no  asi  los  corpúsculos  en  ellas  contenidos,  cuya  coloración 
es  siempre  intensa.  Como  el  número,  el  tamaño  de  los  vacuolos  es  varia- 
ble; varía  de  5  á  24  micrones. 

«En  la  masa  plasmática  de  las  células  gigantes  se  hallan  esparcidos 
gran  número  de  núcleos  alargados,  ovoides,  á  veces  en  forma  de  halte- 
rio: contienen  una  ó  dos  granulaciones  nucleares.  En  tinciones  dobles, 
ciertos  de  ellor.,  el  mayor  número,  son  hematoxinófilos,  mientras  que  sólo 
algunos  son  safranófilos.  El  tamaño  de  Ioh  núcleos  oscila  entre  8  y  18  mi- 
crones. Su  número  siempre  es  considei'able;  ordinariamente  pasan  de  10 
en  las  células  de  tamaño  medio,  pero  no  son  raras  las  células  de  20  y  más 
núcleos.  En  cuanto  &  su  situación  en  la  masa  protoplasmática,  ocupan 
por  lo  general  una  zona  alejada  de  los  parásitos  intra-celulares;  cuando 
éstos  están  en  un  polo  de  la  célula,  los  núcleos  se  sitúan  en  el  opuesto; 
cuando  los  protozoarios  son  centrales,  los  núcleos  forman  una  corona  pe- 
riférica. Parece,  pues,  que  la  presencia  del  parásito  tenga  influencia  so- 
bre el  modo  de  agrupación  de  los  núcleos. 

>Lk.  hipertrofia  de  la  masa  celular  y  la  multiplicación  del  núcleo  son 
fenómenos  leaccionales,  que  se  suceden  rápidamente  en  las  células  infec- 
tadas. No  de  otra  manera  puede  explicarse  la  dificultad  de  encontrar  cé- 
lulas pequeñas  y  que  contengan  dos  ó  tres  núcleos,  estado  que  correspon- 
dería á  una  infección  recientísinia;  en  cuanto  á  células  mono-nncleare.<i  y 
ya  infectadas,  no  las  he  eucontrodo  jamás.  Constituye  esto  una  gran  difi- 
cultad para  determinar  en  qué  clase  de  células  se  fija  el  parásito,  y  el  ori- 
gen de  estas  células  gigantes  no  puede,  por  lo  tanto,  ser  precisamente  se- 
ñalado. Más  adelante  tendré  ocasión  de  volver  á  ocuparme  de  este  punto. 
El  estado  más  reciente  de  infección  que  haya  observado  hasta  ahora  es  el 
representado  por  una  célula  que  posee  do  i  núcleos,  y  cuyo  diámetro  es 
de  20  micrones  de  largo  por  14  de  ancho.  Puede  darse  todavía  un  tamaño 
menor,  pero  la  célula  tieue  también  dos  núcleos  rechazados  por  el  pará- 
sito. Así  tengo  á  mi  vista  una  infección  solitaria,  en  que  la  célula  mide 
en  su  mayor  diámetro  14  micrones  y  el  parásito  contenido  12  micrones. 

>El  diámetro  de  las  células  gigantes  comunes,  infectadas  por  un  solo 
parásito,  es  de  54  micrones  largo  por  36  micrones  ancho.  Pero  aun  en  es- 
tas infecciones  solitarias  comunes,  el  diámetro  medio  de  las  células  varia 
mucho.  Puedo  señalar  así  una  célula  alargada  que  mide  156  micrones  de 
largo  por  90  micrones  de  ancho;  posee  una  acumulación  de  núcleos  en  su 
plasma  en  que  pueden  contarse  más  de  80.  Sin  embargo,  esta  célala  no 
es,  ni  con  mucho,  de  las  mayores  observadas. 

>A  continuación  anoto  algunas  dimensiones  de  células  gigantes,  indi- 
cando también  el  diámetro  de  los  parásitos  que  las  infectan,  para  dar  ana 
idea  del  tamaño  que  estas  formaciones  pueden  alcanzar. 

•Célula  gigante  de  120  micrones  en  su  mayor  longitud,  encierra  un 
quiste  cuya  cápsula  bi-refringento  se  halla  rota  en  varios  puntos.  El  diá- 
metro del  quiste  es  de  90  micrones;  encierra  en  su  interior  32  psorosper- 
mias  ó  quistes  hijos,  unos  deformados  en  forma  de  media  luna,  otros  en 
forma  de  halterio,  otros  poliédricos,  etc.  Diámetro  de  uno  de  estos  quis- 
tes hijos,  18  micrones. 

»£n  el  quiste  madre  no  se  ven  restos  de  protoplasma  granuloso  resi- 


BIBLIOGRAFÍA  497 

diul  que  no  bsya  sido  empleAdo  en  la  formacióo  de  los  nuevos  parásitos. 
•Célula  gigante  de  lííO  micrones  en  su  mavor  diAmetro,  contiene  en 
jD  platima  un  megalosporídeo  de  protoplaema  graiiuloxo  y  cápsula  birre* 
frÍDgente  que  mide  42  micrones  de  diámetro.— f^^.  3.^) 


flB.  B.*— InfBccIdD  eclnlar  ilmpl*  por  nii  lalo  pkriilto.  — El  «BporoKwrío 

«•férieo,  de  cipeoU  bl-refrlogeiite  7  d*  protaplumft  gruioloeo,  uUntK  en 

tu  polo  de  la  eélal*  glK*iita.  Loa  nttelxu  oeapKD  el  polo  opoeato;  algnooi 

«atan  próiimos  al  parialto. 

>CAlnla  gigante  de  140  micrones  en  el  sentido  de  sn  diámetro  mayor: 
encierra  an  quiste  de  72  micrones,  cuya  cápsula  se  halla  rota  en  varios 
pantos  y  que  contiene  17  quistes  hijos;  el  diámetro  de  éstos  oscila  nlre- 
d«dor  de  16  micrones.  Por  lo  común  tleae  una  forras  redondeada;  pero  en 
ziganas,  uno  de  sua  dlámetroH  es  considerablemente  mayor.  E¡  taninño 
medio  de  las  células  que  encierran  quistes  divididos  serla  representado 
por  las  siguientes  medidas:  longitud  de  la  célula  IñO  micrones,  anchura 
4S  micrones^  quiste  de  60  micrones  de  largo  por  86  de  ancho;  diámetro 
délos  quistes  hijos  {que  son  8),  18  micrones. 

•  Por  lo  común  una  íiola  célula  gigante  ocupa  el  centro  de]  nodulo, 
conio  ya  he  tenido  oca.tíón  de  notarlo  y  se  halla  rodeada  por  una  agrupa- 
ción de  células  de  gran  tamaño,  análogas  á  las  conocidas  con  el  noinbrede 
célulss  epltelfoides.  Estas  tienen  una  forma  variable:  son  redondeadaK, 
poliédricas,  piriformes;  con  su  protoplasma  granuloso,  y  un  gran  núcleo 
redondeado  y  yeiniculoBO.  Al  volumen  de  su  masa  y  el  tamaño  y  claridad 
de  sus  núcleos,  es  debido  al  aspecto  claro  de  la  parte  central  de  los  nodu- 
los. Las  células  epitelioldes  se  disponeu  en  circulo  alreiledor  di^  la  célula 
gíRante  central.  Su  volumen  oscila  entre  12  y  18  micrones,  según  sn 

•Finalmente,  formando  el  limite  del  nodulo  neo pl asi co,  se  encuentra 
QQa  agrnpaclón  de  pequeñas  células  redondas,  análogas  á  las  llamadas 
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células  conjnntirna  jóvenes  ó  enibrionariae.  Su  agrupación  es  grande,  é 
Intensa  la  tinción  de  sus  núcleOH  redondos. 

>Ed  et  Interior  délas  células  gigantes  se  encuentran  las  psorosper- 
mías,  las  que  xe  observan  en  grados  varios  de  desarrollo  y  de  volumen. 
En  cuanto  A  su  número,  oscila  en  grandes  Hmites.  Sobre  ésta  y  otras  par- 
ticularidades volveré,  alocuparniedesadeacrJpciÓH.— ^^frurtuS.'jr^.*; 


Fio.  4.>— lofcecldn  celaiar  «Imple.— Centro  át  un  nddaío  con  caktro  céla- 

Im  grlgaules  tDtklmeute  oeapadM  por  od  parlaito  eatérlco  QtAt,  dd>,  con 

Ctp«aL>  de  doble    contorno  j  proto plasma  grknuloao.  (Obj.  8  Zalaoi  oe.  de 

prey.  4;  leng.  dt  cámara  0~,SO}.—A\tia.  160  dUm. 

>En  resnmea:  tenemos  al  nodulo  psorospermí ótico  constituido  asi:  cé- 
lula gigante  central  con  su  parásito,  corona  concéntrica  de  elementos 
epitelioides,  agrupación  periférica  de  células  embrionarias.  Este  tumor  se 
reproduce  siempre  idéntico  en  todos  los  órgauos  y  en  todos  los  tejidos. 
Hay  nodulos  que  no  presentan  todos  esios  elementos.  Asi,  por  ejeiuplo, 
carecen  algunos  de  célula  gigante  central,  y  en  su  lugar  encuéntranse 
psorospermias  en  libertad:  acontece  esto  por  la  ruptura  de  laa  células  in- 
fectadas, debida  al  crecimiento  Mumprn  continuo  de  los  parásitos  en  ella 
contenidos.  Llegadas,  en  efecto,  á  los  limites  de  su  elasticidad,  las  célu- 
las se  rompen  y  asf  quedan  libres  las  psorospermias  que  las  Infectaban. 
Otros  nodulos,  llegando  á  las  superficies  libref,  se  ulceran,  siguiéndose 
una  destrucción  mas  ó  menos  considerable  de  sus  elementos  coustitutlTos. 

*Los  nodulos  psorospermí  óticos  so  ven  á  simple  vista  como  un  punto 
blanco  mate;  son  más  fácilmente  perceptibles  en  los  cortes  teñidos  y  vis- 
tos por  transparencia.  Su  diámetro  es  de  430  micrones  para  los  más  pe- 
queños. 

•  La  capa  grasosa  subdérmicn  se  halla  por  lo  general  exenta  de  lesio- 
nes en  la  psorospermiosis;  sólo  nli'ededor  de  algunos  glomérulos  sudoH- 
paros,  que  se  hunden  pro  tunda  me  ule  basta  ella,  se  encuentran  á  veces  lo" 
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nodulos  descritos.  Siempre  la  psorospermiosis  cutánea  se  limita  á  la  piel 
j  no  invade  los  planos  más  profundos. 

•Tal  es  la  estructura  del  nodulo  psorospérmico,  j  tales  las  lesiones 
que  en  la  piel  determina.  Cuando  los  tumores  cutáneos  se  ulceran  y  se 
convierten  en  fnngus  vegetantes,  los  nodulos,  destruyéndose,  vierten  al 
exterior  las  psorospermias,  las  que  se  encuentran  eu  gran  número  en  el 
pos  de  estas  úlceras.  Libres  asi  en  el  medio  exterior,  se  encuentran  eu 
condiciones  de  infectar  otros  organismos. 

»La  infiltración  edematosa  del  dermis  es  un  simple  fenómeno  reaccio- 
nnl  inflamatorio  de  la  piel,  que  no  tiene  nada  de  especifico. 

^Lesiones  de  los  ganglios  linfáticos, — El  enfermo  presenta  la  mayo- 
ría de  los  ganglios  linfáticos,  en  relación  con  las  zonas  de  piel  infec- 
tadas, tumefactos  y  dolorosos.  £1  aumento  de  su  velamen  ha  hecho  ne- 
cesaria á  veces  su  extirpación,  y  sobre  piezas  asi  obtenidas  han  sido 
hechos  los  exámenes. 

>Macroscópicamente,  los  ganglios  psorospermióticos  son  duros,  elás- 
ticos, sin  puntos  reblandecidos  ni  fluctuantes.  No  se  adhieren  al  tejido  cé- 
lulo-grasos  )  vecino  y  son  fácilmente  enucleabies.  Al  corte  presentan  una 
superficie  regular,  lisa,  lardácea  y  jugosa.  En  el  parónquima  se  observan 
gran  número  de  nodulos  duros,  de  color  blanco  lechoso  y  tamaño  mayor 
que  una  cabeza  de  alfiler. 

>Los  cortes  macroscópicos  practicados  en  estos  ganglios  demuestran 
que  se  hallan  invadidos  por  nodulos  de  la  misma  naturaleza  y  estructura 
que  los  de  la  piel.  Describirlos  es,  pues,  repetirse.  Merecen  señalarse  la 
situación  de  estos  nodulos  en  oí  tejido  del  ganglio  y  las  relaciones  que 
afectan  con  él.  Nótase  desde  el  primer  momento  que  los  ganglios  se  ha- 
llan, sobre  todo,  invadidos  en  la  porción  cortical;  quedan  allí  muy  esca- 
sos islotes  sanos  de  tejido  ganglionar;  los  limites  de  ios  nodulos  psoros- 
permióticos se  tocan  unos  con  otros  y  casi  se  confunden.  En  la  porción 
medular  del  ganglio  las  lesiones  son  menos  avanzadas,  pero  existen 
siempre. 

»Él  tejido  propio  del  ganglio  no  toma  parte  en  la  constitución  de  la 
neopiasia;  es  simplemente  rechazado  y  desalojado  por  é;»ta. 

>Fue  en  los  capilares  de  los  ganglios  donde  bnllé  por  primera  vez  esas 
masas  plasmáticas  homogéneas,  que  considero  hasta  hoy  como  el  estado 
amiboideo,  libre  y  circulante  en  la  sangre,  de  la  psorospermia  que  esta- 
dio. Después  he  encontrado  estos  mismos  cuerpos  en  los  demás  tejidos. 
Volveré  sobre  ellos  más  adelante. 

»La  piel  y  los  ganglios  linfáticos  son,  hasta  ahora,  los  únicos  tejidos 
del  hombre  en  que  haya  tenido  ocasión  de  estudiar  las  lesiones  de  la  pso- 
rospermiosis. Sólo  por  las  inoculaciones  á  los  animales  he  conseguido  ver 
el  modo  de  conducirse  el  tumor  en  los  otros  órganos.» 

«Capítulo  ni. — La  nueva  Psorospermia.  Por  qué  la  designo  con  este 
nombre.  Su  tamaño,  estructura  y  formas.  Sus  reacciones  micro-químicas 
y  modo  de  conducirse  con  los  distintos  reactivos  colorantes.  La  infec- 
ción celular  que  el  anim^al  produce:  sus  variedades.  Alteraciones  de  la 
célula  infectada. — Habiendo  encontrado  que  la  causa  evidente  y  que  se 
impone  como  la  generadora  de  todas  estas  alteraciones  patológicas  de  los 
tejidos,  que  he  pasado  en  revista,  es  un  protozoario  no  descrito  hasta  el 
presente,  me  ha  parecido  que,  con  toda  MOguridad,  podia  incluirlo  en  la 
clase  de  los  Esporozoarios,  creada  por  Leuckart  en  el  subreino  de  los 
Protozoarios.  Mis  vacilaciones  comienzan,  cuando  trato  de  ubicarlo  en 
la  clasificación  incierta,  y  todos  los  dias  modificada,  de  los  animales  que 
componen  este  grupo.  Sabido  es  que  desde  Cavolini  y  Dufour,  que, 
viendo  las  primeras  gregarinas,  las  tomaron  por  dístomas,  hasta  Aimé 
Schneider,  que  establece  la  clasificación  de  las  Psorospermias  por  el  nú- 
mero de  esporos  en  que  se  dividen  para  reproducirse,  múltiplas  clasifica- 
ciones han  sido  propuestas  para  englobar  todos  los  animales  de  esat 
clase.  De  más  esta  decir  que  cada  nueva  especie  encontrada,  ó  cada  nue- 
vo estado  de  una  especie  antigua  dado  á  conocer,  destruye  las  clasifloa- 
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clones  preestablecidas  y  muestra  que  será  prematura  ó  inestable  cual- 
quiera que  se  establezca,  mientras  no  se  conozcan  mejor  las  especies  de 
esta  clase  para  establecer  una  clasificación  racional. 

•Schneider  encuentra  los  ensayos  de  clasificación  todaria  premata- 
ros.  Gabriel,  por  el  contrario,  pretende  clasificar  las  gregarinas  y  demás 
esporozoarios  por  la  historia  de  su  desarrollo,  que  es  bien  poco  conocida. 

«Creyendo  que  es  tarea  de  los  especialistas  establecer  una  clasifica- 
ción satisfactoria,  cuando  el  conocimiento  de  mayor  número  de  especies 
lo  permita,  la  misión  del  médico  investigador  deberá  ser  simplemente  se- 
ñalar los  hechos  observados. 

»£^tas  razones  me  han  decidido  A  adoptar  la  denominación  de  Psoros- 
permia,  la  que  me  permite  además  seguir  la  nomenclatura  de  Balbiani, 
que  me  seduce  por  su  claridad  y  por  no  prejuzgar  nada  sobre  la  manera 
de  reproducción  de  los  animales  que  comprende.  La  palabra  Psorosper- 
mia,  creada  por  Juan  Müller  para  designar  los  esporozoarios  de  los  pes- 
cados, se  ha  generalizado  y  ha  sido  aplicada  después  por  los  sabios  con 
la  mayor  confusión. 

•Asi,  pues,  considero  los  esporozoarios,  clase  del  subreino  de  los  Pro- 
tozoarios,  divididos  en  dos  grupos:  las  Gregarinas  y  las  Psorospermias. 

»La8  primeras  constituyen  animales  unicelulares,  caracterizados  por 
la  existencia  de  un  estado  adulto  libre,  constituido  por  un  saco  proto- 
plásmico,  provisto  de  un  núcleo.  Su  cuerpo  se  tabica  á  veces  y  se  halla 
entonces  dividido  en  dos  ó  más  segmentos,  lo  que  ha  originado' la  clasi- 
cación  deStein  de  las  gregarinas,  basada  en  la  morfología  de  estos  ani- 
males: gregarinas  monocistldeas  y  policistídeas. 

»Los  procesos  de  multiplicación  de  las  gregarinas  son  muy  complica- 
dos. Encierra  este  grupo  numerosas  especies  que  aumentHn  cada  dia. 
Las  especies  mejor  estudiadas,  y  en  que  se  han  podido  observar  casi  todos 
los  estados  de  división,  son:  entre  las  monocistideas,  la  Monocistis  mag- 
na, e  tudiada  por  Bütschli  en  el  testículo  de  la  lombriz  de  tierra;  entre 
las  policistideas,  la  Clepsidrina  biattarum  y  la  Gregarina  gigantea  de 
Van  Beneden. 

»Las  Psorospermias  comprenden  los  grupos  siguientes: 

•Psorospermias  oviformes,  coccidium  oviforme. 

•Psorospermias  utriculiformes,  sarcosporídeos  de  Balbiani. 

•Psorospermias  de  los  pescados,  mixosporídeos  de  Balbiani. 

•Psorospermiafl  de  los  articulados,  microsporídeos  de  Balbiani. 

•Schneider  ha  querido  reunir  en  un  solo  grupo  las  Gregarinas  y  las 
Psorospermias:  después  de  haber  encontrado  que  en  ambos  grupos  la  re- 
producción tenía  lug;ar  por  esporas  y  corpúsculos  falciforme^,  en  realidad 
ha  establecido  el  estrecho  parentesco  que  los  une.  Danse,  sin  embargo,  por 
los  autores  los  siguientes  caracteres,  que  permiten  separar  los  dos  grupos: 

•Las  gregarinas  son  paráHÍtos  de  los  invertebrados;  las  psoro^permia6, 
de  los  invertebrados  y  de  lus  vertebrados,  sobre  todo  de  Chtos  últimos. 

•Las  gregarinas  llevan  vida  adulta  libre  durante  su  crecimiento;  las 
psorospermias  son  intra-celulares. 

•El  enquistamiento  es  siempre  solitario  en  las  psorospermias;  puede  en 
las  gregarinas  ser  doble  y  precedido  por  la  conjugación. 

•Las  gregarinas  se  dividen  siempre  en  un  número  considerable  de  es- 
poras para  reproducirse;  el  número  de  esporas  de  las  psorospermias  es 
menor. 

•Hay  especies,  sin  embargo,  que  hacen  excepciones;  y  no  será  difícil 
que,  al  fin,  se  engloben  gregarinas  y  psorospermias  en  un  solo  grupo, 
como  Schneider  lo  ha  propuesto. 

•La  amplitud  con  que,  siguiendo  á  Balbiani,  considero  el  término  de 
Psorosperuiia,  me  permite  dejar  sin  ubicación  precisa  entre  los  esporozoa- 
rios el  nuevo  parásito. 

•  Podría  deHÍgiiarse  provisionalmente  con  la  palabra  megalosporídea, 
por  su  asiento  en  las  células  gigantes  y  á  semejanza  de  los  sarcosporideos, 
mixosporídeos,  etc.,  de  Balbiani. 
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«Abordemos,  pues»  ahora  el  estadio  de  la  estructura  intima  ó  de  la  his- 
toloiffa  de  esta  Psorospermia.  Es  un  animal  unicelular,  condición  común 
á  todos  los  protozoarios,  según  Kdlliker;  consta  de  una  membrana  de  en- 
▼oltttra,  de  un  protoplasma  y  de  granulos  esparcidos  en  la  masa  plaa- 
máfiica. 

>La  membrana  de  envoltura  muestra  un  doble  contorno,  y  en  los  aai- 
males  adultos  tiene  un  espesor  de  tres  micrones.  Las  zoosporas  no  presen- 
ta doble  contorno  en  su  membrana  de  envoltura,  ó  igualmente  algunos 
animales  adultos  dé  protoplasma  hialino  y  transparente.  La  regla,  sin  em- 
bargo, es  la  bi-refrigenoia. 

>La  forma  de  la  Psorospermia  es  una  esfera  perfecta.  Bajo  la  acción  de 
ios  reactivos,  de  la  desecación  ó  de  las  presiones  reciprocas,  se  observan 
deformaciones  del  parásito.  La  deformación  más  frecuente  es  una  media 
iana,  que  se  produce  por  la  retracción  del  protoplasma  y  el  aplastamiento 
de  uno  de  los  polos  de  la  esfera.  Otras  deformaciones  en  forma  de  halte- 
rio, triangulares,  irregulares,  son  también  de  observación  frecuente. 

»E1  protoplasma  es  una  masa  fina  y  uniformemente  granulosa,  en  la 
cual  me  ha  sido  imposible  hasta  ahora' descubrir  un  núcleo.  Se  da,  sin  em- 
bargo, como  un  carácter  general  la  presencia  de  un  núcleo  en  los  proto- 
zoarios. Señalado  simultáneamente  con  el  descubrimiento  de  las  primeras 
gregarinas  por  Cavolini  y  Dufour,  el  núcleo  es  comparado  por  K511iker  á 
la  formación  similar  de  las  células  simples.  Stein  cree  que,  por  su  aspecto 
claro  y  por  su  volumen,  es  más  comparable  á  la  vesícula  germinativa  del 
huevo.  Se  han  señalado  gregarinas  de  dos  núcleos.  Prescindiendo  del 
error  de  Stein,  qne  tomó  por  gregarinas  de  dos  núcleos  dos  anímales  pe- 
netrados reciprocamente,  es  indudable  la  existencia  de  dos  núcleos  en 
algunas  especies,  asi  en  la  Gregarina  terebellae  de  Kollíker,  y  en  la  des- 
crita por  Leydey  en  el  Yulus  marginatua.  No  sólo  el  núcleo  puede  ser 
doble,  sino  que  también  puede  faltar.  A  esta  variedad  pertenece  la  Pso- 
rospermia que  describo. 

>Se  encontrará  á  menudo  en  los  dibujos  que  acompañan  á  esta  comuni- 
cación pequeños  megalosporideos  de  protoplasma  hialino,  transparente  y 
con  un  corpúsculo  intensamente  teñido  encerrado  en  él.  La  forma  es  fre- 
caente  en  la  proliferación  enquistada  de  esta  Psorospermia,  que  describo 
después,  y  parece  ser  el  comienzo  de  la  transformación  de  las  zoosporas 
en  Psorospermias  ó  quistes  adultos. 

>  A  primera  vista  podria  creerse  en  la  existencia  de  un  núcleo  que  sería 
visible  entonces  solamente  en  el  estado  joven  del  megalosporideo,  pues 
que  en  los  animales  adultos  no  se  ha  hallado  nunca  nada  que  á  núcleo  pu- 
diera asemejarse. 

•Examinadas  con  más  detención  esas  formas  del  megalosporideo,  se 
ve  que  aquellas  formaciones  no  tienen  de  los  núcleos  ni  la  membrana  de 
envoltura,  ni  la  regularidad  de  los  contornos,  ni  el  protoplasma  homo- 
géneo. 

•Trátase,  pues,  simplemente  de  granulos  plasmáticos  que  aparecen  en 
ia  masa  de  la  zoospora,  para  transformarla,  cuando  ese  desarrollo  sea  su- 
fíciente,  en  un  parásito  adulto  de  protoplasma  granuloso. 

>La  disposición  de  estos  granulos  en  grupos  y  su  intensa  tinción  sólo 
puede  engañar  á  un  examen  superficial. 

*En  la  masa  plasmática  de  esta  psorospermia  se  hallan  esparcidos  los 
granulos  protoplasmáticos  antes  señalados.  Estos  granulos  no  hacen  efer- 
vescencia tratados  por  el  ácido  sulfúrico.  Esta  particularidad  había  sido 
señalada  por  Henle,  quien  concluía  que  era  de  naturaleza  calcárea:  el 
hecho  no  ha  sido  confirmado  por  ningún  otro  observador.  Son  los  granu- 
los plasmáticos  insolubles  en  los  ácidos  orgánicos  y  en  los  ácidos  mine- 
rales débiles;  igualmente  no  se  disuelven  en  el  alcohol,  éter,  ni  en  su  mez- 
cla aun  en  caliente,  hechos  todos  señalados  por  Bütsciilí  como  caracteris- 
ticos  de  los  granulos  plasmáticos  de  los  protozoarios.  En  las  soluciones 
alcalinas  los  granulos  se  hinchan  y  desaparecen  completa  ó  incompleta- 
mente. 
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>El  iodo  en  solución  ncaoRa  de  iodnro  de  potasio  da  al  protoplasma  un 
color  rojo  vinoHo  obscaro  que,  con  adición  de  ácido  sulfúrico,  pasa  al  azul 
violeta.  Esta  reacción  ha  sido  señalada  por  Bütschli  en  el  protoplasma  de 
las  gregarinas  é  infusorios  parásitos. 

»Bütschii  concluye  que  se  trata  de  una  substancia  animal,  amiloidea, 
azoada,  que  presenta  algunas  reacciones  del  almidón.  Estas  substancias 
amiiofdeas,  cuyo  origen  es  ordinariamente  patológico,  se  encuentran  en 
las  degeneraciones  orgánicas  consecutivas  á  largas  supuraciones.  No  to- 
das las  formas  del  protozoario  que  describo  presentan  esta  reacción.  Es, 
sobre  todo,  intensa  en  los  animales  de  protoplasma  fino  y  uniformemente 
granuloso,  lo  mismo  que  en  aquellos  en  que  los  granulos  se  hallan  dis- 
puestos en  grupos;  los  granulos  adquieren  en  este  caso  un  color  rojo  más 
obscuro.  Los  animales  cuyo  protoplasma  se  ha  transfoimado  en  una  aglo- 
meración de  zoosporas,  quedan  incoloros;  lo  mismo  sucede  con  los  de  pro- 
toplasma hialino  y  transparente.  Balbiani  ha  notado  en  otros  esporozoa* 
rios  que  cuando  el  trabajo  de  esporulación  comienza,  la  reacción  iodada 
deja  de  producirse.  Ha  señalado  también  el  hecho  que  yo  confirmo,  que 
sólo  es  la  cápsula  la  que  queda  incolora  ó  se  tiñe  de  amarillo;  todo  el  pro- 
toplasma toma  color  rojo  vinoso. 

»Bajo  la  acción  del  ácido  ósmico,  los  granulos  se  hacen  más  marcados; 
sólo  muy  raras  veces  aparecen  teñidos  de  negro  algunos  pocos.  Jamás  este 
reactivo  ha  hecho  aparente  un  núcleo. 

»Esta  Psorospermia  es  fácil  é  intensamente  teñida  por  todos  los  colo- 
rantes. Las  zoosporas  quedan  siempre  sin  teñir.  La  coloración  doble  de 
azul  y  amarillo  de  anilina,  tiñe  la  cápsula  de  amarillo  y  el  protoplasma 
de  azul. 

»E1  color  natural  de  esta  psorospermia  es  muy  ligeramente  amarillento. 
Los  animales  de  esta  especie  son  por  lo  general  incoloros;  presenta  á  veces 
coloraciones  accidentales,  debidas  á  materias  colorantes  del  medio  en  que 
viven.  Así  la  Clepsidrína  Munieri^ tiene  un  color  anaranjado,  debido  ala 
materia  que  se  encuentra  en  el  intestino  de  la  Timarcha  teuebricosa. 

'Finalmente  esta  psorospermia  es  inmóvil,  carácter  común  á  las  pso- 
rospermias  y  que  las  diferencia  de  las  gregarinas. 

»La  historia  del  desarrollo  del  megalosporideo,  presenta  fenómenos  de 
gran  complexidad,  algunos  para  mi  todavía  desconocidos  en  su  evolu- 
ción: exactamente  lo  que  acontece  en  los  demás  animales  hasta  ahora  es- 
tudiados del  grupo  de  los  esporozoarios. 

>La  esporulación  se  hace  siempre  en  el  interior  de  una  cápsula  óquiste, 
como  en  los  demás  esporozoarios.  Desde  Rolliker,  que  creia  que  ios  es- 
porozoarios se  reproducían  por  simple  división,  las  investigaciones  se  han 
sucedido  para  tratar  de  conocer  en  todas  sus  fases  el  proceso  de  su  mtilti- 
plicación.  Stein  vio  por  primera  vez  los  quistes  de  las  gregarinas  en  el  tes- 
tículo de  la  lombriz  de  tierra,  y  los  consideró  como  estados  de  reproduc- 
ción de  un  protozoario.  Schneider  describe  así  las  primeras  fases  de  divi- 
sión de  una  gregariua,  la  Adelea  ovata,  que  ha  encontrado  en  el  Lithobius 
fortifícatus:  el  animal  se  redondea,  pierde  el  núcleo,  se  rodea  de  una  cáp- 
sula que  segrega  y  se  resuelve  en  una  aglomeración  de  esporas.  Bütsctili 
estudia  en  la  Clepsidrína  blattarum  el  enquistamiento  de  dos  individuos 
en  una  sola  cápsula.  Después  de  formada  la  cápsula,  los  dos  animales  se 
confunden,  mezclando  sus  masas  pro toplásm leas  y  la  esporulación  se 
sigue  luego,  como  en  el  enquistamiento  solitario. 

>¿Cómo  se  forman  en  el  megalosporideo  estas  esporas?  Al  protoplasma 
uniformemente  granuloso  original,  sucede  un  plasma  de  grandes  grána- 
los que  se  dii^ponen  en  grupos.  Aparece  después  en  la  masa  del  plasma 
una  esfera  ó  vesícula  clara,  de  pared  delgada  y  de  contenido  hialino  y 
transparente.  A  esta  esfera  suceden  otras,  hasta  que  la  cavidad  del  quiste 
He  llena  de  elLis.  Es  exactamente  el  mismo  proceso  que  ha  observado 
Stein.  E.sta  formación  do  esferas  claras  que  constituyen  las  zoosporas,  es 
á  veces  precedida  en  algunas  especies  de  esporozoarios,  por  la  segmenta- 
ción del  plasma  de  éstos  en  cierto  número  de  masas  redondeadas  en  cuya 
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superficie  se  origiuan  eutouces  las  zoosporas.  Este  modo  ha  sido  señalado 
porLieberkühu.  Yo  nunca  he  ob:$ervado  en  la  psorospermia  que  estudio, 
esta  segmentación  del  plasma,  preliminar  de  la  formación  de  zoosporas. 
>¿Cómo  estas  zoosporas,  y  por  qué  tranform^ciones,  llegan  á  constituir 
una  nueva  psorospermia?  Ésta  es  la  parte  más  obscura  de  la  historia  del 
desarrolJo  del  interesante  protozoario  que  me  ocupa. 

»£o  primer  lugar,  conviene  notar  uu  hecho  que  aquí  se  observa,  y  que 
aunque  muy  raro  en  el  desarrollo  de  los  esporozoaros,  ha  sido,  sin  em- 
bargo, señalado.  Consiste  en  lo  consiguiente:  una  vez  que  el  protoplasma 
del  quiste  madre  ha  concluido  la  formación  de  las  zoo  poras,  éstas,  que- 
daBdo  encerradas  en  el  quiste  original,  aumentan  de  volumen;  al  mismo 
tiempo  aparecen  granulaciones  en  su  protoplasma  hialino,  y  su  cápsula 
adquiere  un  doble  contorno.  El  resultado  de  esto  es  que  en  el  interior  del 
quiste  madre  se  encuentra  un  número  variable,  casi  siempre  crecido,  de 
quistes  hijos  más  pequeños.  E^te  fe|iómeno  ha  sido  señalado  por  primera 
vez  por  Van  Beneden,  en  los  quistes  de  la  Gregarina  gigantea,  sin  que 
sean  numerosos  los  quistes  en  que  se  le  observa.  Este  observador  lo  ha 
llamado  proliferaciónenquistada  de  las  gregarinas. 

»Pero  la  regla  común  en  la  mayoria  de  los  esporozoarios,  es  que  estas 
esporas  lleguen  á  formar  un  nuevo  animal,  después  de  haber  salido  del 
quiste  madre,  lo  que  sucede  por  mecanismos  y  modos  diversos.  Sin  em- 
bargo, la  proliferación  de  parásitos  enquistados  es  muy  frecuente  en  la 
especie  que  describo.  Si  la  ruptura  del  quiste  madre  no  sobreviene  rápi- 
damente después  de  la  formación  de  las  zoosporas,  éstas,  sufriendo  las  mo- 
dificaciones que  he  señalado  antes,  se  transforman  en  quistes. 

>La  puesta  en  libertad  de  las  esporas  en  el  megalosporideo,  se  realiza 
por  simple  ruptura  del  quiste.  Es  el  modo  más  común  en  los  esporozoa- 
rios, aunque  Stein,  Büstchli,  Schneider,  hayan  descripto  la  presencia  de 
esporoductos en  los  quistes  déla  Clepsidrina  blattarum. 

>La  ruptura  parece  acontecer  aquí  por  la  acción  mecánica  debida  al 
crecimiento  de  las  esporas. 

•Schneider  ha  descripto  en  el  Stilorynchus  un  pseudo-quiste,  formación 
originada  de  protoplasma  no  empleado  en  la  formación  del  quiste.  Tam- 
bién en  el  megalosporideo  queda  una  masa  de  protoplasma  residual  no 
empleado  en  la  formación  de  las  zoosporas;  pero  no  parece  intervenir  en 
la  ruptura  del  quiste,  dado  su  pequeño  tamaño  y  su  diseminación  entre 
las  esporas. 

»¿De  qué  modo  y  por  qué  transformaciones  llegan  estas  zoosporas  á 
constituir  una  nueva  psorospermia?  En  este  protozoarío,  no  ho  llegado 
todavía  á  establecerlo  con  seguridad.  Por  el  momento  estaría  inclinado  á 
creer  que  las  zoosporas  puestas  en  libertad  se  transforman  en  esos  cuer- 
pos hialinos  que  encuentro  en  los  capilares  y  á  veces  en  los  tejidos,  los 
que  por  crecimiento  gradual  se  convertirían  en  nuevas  psorospermias.  El 
tamaño  de  estas  zoosporas  es  variable,  aun  en  las  de  un  mismo  quiste; 
cuando  no  son  puestas  en  libertad,  y  su  desarrollo  sigue  en  el  interior 
del  quiste  hasta  su  transformación  en  nuevos  quistes,  su  crecimiento  no 
es  tampoco  uniforme,  habiendo  algunas  que  alcanzan  el  estado  de  quis- 
tes completos,  mientras  otras  quedan  en  el  estado  de  esferas  transpa- 
rentes. 

»Para  algunas  psorospermias  se  admite  este  modo  de  reproducción. 
Pero  si  Van  Benedeu  cree  en  la  transformación  moneriana  de  las  zoospo- 
ras y  la  de  éstas  en  nuevas  gregarinas,  lo  común  no  es  esia  transforma- 
ción directa.  Generalmente  á  la  formación  de  las  esporas,  sucede  su  trans- 
formación en  corpúsculos  falciformes,  y  éstos  serían  los  precursores  de 
los  nuevos  parásitos  jóvenes.  Las  relaciones  entre  las  zoosporas,  los  cor- 
púsculos falciformes  y  los  parásitos  jóvenes,  lian  sido  difíciles  de  estable- 
cer y  distan  mucho  de  ser  perfectamente  conocidas.  Todos  los  autores  es- 
tán contestes  en  reconocer  que  las  esporas  representan  los  gérmenes  ó 
propaguéis  de  las  gregarinas,  pero  sus  transformaciones  para  llegar  á 
constituir  éstas  no  son  siempre  las  mismas.  En  la  gran  mayoría  de  las 
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especiesl  las  esporas  hialinas,  esféricas,  transparentes  (hialoesporas),  se 
alargarían  y  tomarían  una  forma  de  huso  (navicelas).  £u  cada  navicela 
se  forma  un  número  vario  de  corpúsculos  falciformes.  Los  corpúsculos 
falci formes,  después  de  u|i  estado  amiboideo,  darían  lugar  á  la  formación 
de  un  nuevo  parásito. 

»En  las  infecciones  esporozoáricas  de  los  animales,  los  quistes  no  lle- 
gan nunca  á  cumplir  su  evolución  total  en  el  mismo  individuo;  después 
de  llegar  al  estado  de  navicelas,  cumplen  las  fases  sucesivas  en  el  medio 
cósmico.  Asi,  8tein  ha  visto  los  quistos  de  navicelas  en  la  última  porción 
del  intestino.  Arrojados  al  exterior  con  los  excrementos,  cumplen  allí  su 
transformación  en  corpúsculos  falciformes;  y  sólo  invadiendo  á  otro  ani- 
mal, é^«tos  se  transforman  en  amibas  y  luego  en  nuevos  parásitos. 

•BütMchli  ha  encontrado  en  los  excrementos  de  las  cucarachas,  quistes 
con  corpúsculos  falciformes  de  Clepsidrina  blattarum. 

sSchneider  ha  visto  en  las  psorosjE^ermias  ios  corpúsculos  falciformes 
transformarse  en  amibas. 

>£s  posible  que  en  la  nueva  especie  que  estudio  existan  los  corpúscu- 
los falciformes  pero  hasta  ahora  no  los  he  observado.  No  es  tampoco  ne- 
cesario en  esta  psorospermia  el  paso  por  el  medio  exterior,  pues  á  cada 
momento  se  producen  nuevas  Infecciones  de  órganos  y  elementos  que- 
dados hasta  entonces  indemnes. 

»He  tratado  de  descubrir  el  estado  que  seguía  en  la  historia  del  des- 
arrollo de  esta  psorospermia,  á  la  puesta  de  las  zoosporas  en  libertad. 
Para  ello  he  variado  los  medios  de  cultivo  é  investigación.  Fragmentos 
de  tumores  cutáneos  ó  de  pus  psorospérmico,  han  sido  colocados  en  agua 
salada,  en  agua  destilada,  en  agua  que  contenía  disuelta  una  pequeña 
cantidad  de  acido  crómico,  en  arena  húmeda,  manteniendo  la  temperatu- 
ra de  los  medios  á  37  grados  ó  á  la  del  aire  ambiente:  en  todas  estas  con- 
diciones, la  psorospermias  han  llegado  rápidamente  á  la  formación  de  es- 
poras y  á  la  ruptura  de  los  quistes  que  las  contienen,  pero  no  han  se- 
guido más  allá. 

»He  podido  apreciar  en  estas  condiciones  la  resistencia  á  la  destruc- 
ción de  estas  psorospermias:  es  considerable.  Al  cabo  de  meses  de  perma- 
necer en  el  agua,  enmedio  de  fragmentos  de  tr.jidos  en  putrefacción,  se 
ve  á  los  individuos  con  su  envoltura  y  contenido  intactos,  dando  su  pro- 
toplasma  la  reacción  del  yodo,  con  la  misma  intensidad  que  el  día  que 
fueron  retirados  del  enfermo. 

»La  transformación  del  protoplasma  del  esporozoario  en  zoosporas,  en 
los  fragmentos  de  tumores  psorospérmicos  abandonados  á  la  putrefac- 
ción, sucede  con  gran  rapidez.  Al  cabo  de  dos  días  no  se  encuentran  ya 
sino  escasos  animales  con  protoplasma  granuloso;  la  mayoría  contienen 
una  aglomeración  de  zoosporas  en  su  interior.  Obsérvause,  además,  nu- 
merosas zoosporas  libres. 

»Eu  los  demás  esporozoarios,  el  proceso  de  esporulación  es  de  des- 
arrollo muy  variable,  y  su  época  de  aparición  muy  incierta.  Kauffmann 
cree  que  el  Coccidium  oviforme  depositado  en  agua  salada  necesita  quin* 
ce  dias  para  llegar  á  la  formación  de  las  esporas.  Stieda  lo  ha  visto  nece- 
sitar tres  semanas;  Lieberkühii,  meses;  Waldenburg,  cinco  dias.  Leuckart 
señala  la  temperatura  ambiente  como  factor  importante  en  la  duración 
de  la  esporulación.  Balbiani  cree  que  tiene  influencia  la  capa  de  agua 
que  cubre  los  esporozoarios  y  que  impide  la  llegada  del  oxígeno,  cuando 
es  espesa;  por  eso  propone  cultivar  los  esporozoarios  en  arena  húmeda. 
El  frío  retarda  la  aparición  de  las  esporas;  el  coccidium  oviforme  necesita 
entonces  quince  días,  mientras  que  á  18  grados  esporula  á  los  tres  dias. 

»El  tamaño  medio  de  los  proto/.oarios  que  describo  varía,  en  los  ani- 
males adultos  perfectamente  constituidos,  entre  18  y  24  micrones.  Pero 
hay  grandes  diferencias  entre  las  dimensiones  extremas  observadas.  Asi, 
entre  un  gran  quiste  lleno  de  quistes  hijos  y  un  pequeñísimo  esporo- 
zoario, hnv  diferencias  de  diámetro  de  cuarenta  y  cincuenta  micrones. 
—{Fígs.  5>  y  Ü,"") 


506  BIBLIOGRAFÍA 


»Para  que  el  lector  tenga  una  idea  de  los  limites  en  que  el  volumen 
de  los  megalosporideos  varia,  anoto  á  continuación  una  cantidad  de  pa- 
rásitos medidos  en  sus  varios  estados  de  crecimiebto  y  de  división. 

»P8oro8permlas  completamente  constitaidas,  con  un  proto plasma  gra- 
nuloso y  cápsula  bi-refringeute:  de  6,  12,  18,  20,  24,  30  micrones;  los  ta- 
maños más  frecuentes  son  de  18  á  24  micrones. 

»Psorospermias  de  protoplasma  hialino,  completamente  homogéneo  y 
transparente:  de  5,  6,  12,  24,  36  micrones:  los  tamaños  más  frecuentes  son 
de  12  á  tí4  micrones. 

»Psorospermias  con  su  protoplasma  segmentado  y  transformado,  sea 
en  zoosporas,  sea  en  quistes  hijos:  de  35,  42, 12,  96  micrones. 

'Zoosporas,  hialinas,  transparentes  con  cápsula  bi- refringen  te,  hialos- 
poras;  su  tamaño  varia  de  5  á  12  micrones. 

«Cuerpos  vitreos  homogéneos  que  creo  representan  el  estado  amibol- 
de  del  parásito,  de  6  á  10  micrones  de  diámetro. 

>E1  megalosporideo  recorre  en  el  interior  de  la  célula  que  infecta,  to- 
das las  fases  de  su  crecimiento  y  de  reproducción,  hasta  la  formación  de 
las  zoosporas.  Todas  las  figuras  que  van  á  continuación  son  reproduccio- 
nes de  parásitos  intra-celulares.  Probablemente  la  única  faz  de  la  vida 
extra-celular  de  este  megalosporideo  está  representada  por  esas  masas 
hialinas,  transparentes,  que  he  visto  en  los  vasos  sanguíneos  y  en  los  teji- 
dos; las  cuales  deben  gozar  de  movimientos  amiboideos,  por  las  formas  y 
contornos  irregulares  con  que  se  presentan.  Sea  ésta  ó  no,  la  forma  ami- 
boidea del  parásito  debe  existir:  no  podrían  de  otra  manera  hacerse  las 
infecciones  nuevas  que  continuamente  se  observan. 

»Esta  forma  amiboidea,  ú  otra  que  desconozco,  infecta  una  célula;  que 
irritada  por  la  presencia  del  elemento  extraño,  prolifera,  se  hipertrofia  y 
se  transforma  en  una  célula  gigante.  ¿Cuáles  son  las  célula.s  invadidas? 
Lo  único  que  puede  contestarse  con  certeza  es  que  no  son  elementos  epi- 
teliales. Me  inclino  á  creer  que  sean  elementos  de  los  endotelios  capila- 
res, por  ciertas  alteraciones  que,he  encontrado  en  ellos,  pero  no  se  sabría 
asegurarlo.  No  es  imposible  que  los  leucocitos,  ó  las  células  fijas  del  tejido 
conjuntivo,  puedan  también  ser  invadidos. 

>E1  hecho  es  que  la  célula  infectada  se  hipertrofia  y  rápidamente  se 
transforma  en  una  célula  gigante.  Estas  células  gigantes  no  ofrecen  ni 
en  su  uiorfologia,  ni  en  su  estructura  fislco-quimica,  diferencias  marca- 
das con  las  células  gigantes  normales. 

»Constan  de  una  membrana  de  envoltura  de  contornos  irregulares,  de 
una  masa  protoplasmática,  de  granulos  y  fisaliforas,  y  de  una  aginpación 
de  núcleos.  Los  contornos  de  la  membrana  de  envoltura  son  irregulares, 
por  las  prolongaciones  plasmáticas  que  de  la  cédula  se  desprenden  y  que 
dan  al  conjunto  un  aspecto  estrellado.  La  masa  plasmática  contiene  gra- 
nulos finos  y  regulares.  Las  reacciones  micro-químicas  no  revelan  en 
ella  degeneraciones  ni  regresiones  de  ninguna  especie.  Otra  formación 
existente  en  el  plasma  son  vacuolos  hialinos,  transparentes,  que  pueden 
ser  muy  numerosos,  hasta  el  punto  de  acribillar  la  masa  del  protoplasma 
celular.  No  se  tiñeu  con  los  colorantes.  A  veces  contienen  en  su  interior 
ñsálidas.  Los  núcleos  de  las  células  gigantes  son  en  su  mayoría  carioso- 
mos,  revelándose  safrauófíios  sólo  un  número  limitado.  El  número  de  los 
núcleos  varía  con  el  tamaño  de  la  célula,  desde  dos  hasta  sesenta  y  ochen- 
ta, por  término  medio. 

»Los  demás  elementos  del  nodulo  psorospermiótico,  me  parecen  pura- 
mente reacciouales  y  sin  relación  con  la  naturaleza  del  organismo  in- 
vasor. » 

El  capítulo  V  y  último  de  la  obra  del  Dr.  Posadas  es  muy  breve,  y  se 
limita  á  advertir,  en  resumen,  que  esta  infección  celular,  producida  por 
un  esporozoario,  se  distingue  de  las  ya  conocidas  hasta  hoy,  porque  en 
ellas  quedan  rápidamente  destruidos  los  epitelios- afectados  por  el  para- 
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sito»  sin  que  se  fonnen  elementos  extraños  al  órgano  enfermo;  los  espo- 
rozoarios  descritos  por  los  demás  observadores  son  todos  cariófagos,  y 
el  estudiado  por  el  sabio  bonaerense  es  neoformador  de  granulomas  in- 
fecciosos que  constituyen  tumores  neoplásicos,  de  elementos  heterólogos» 
capaces  de  un  crecimiento  indefinido  y  de  una  multiplicación  difusiva 
sin  limites.  Termina,  manifestando  que  esos  esporozoarios  deben  pene- 
trar y  circular  en  el  medio  sanguíneo;  preguntándose  si  responden  á  la 
invasión  de  la  sangre  por  colonias  de  megalosporideos  jóvenes  y  á  su 
diseminación  en  los  tejidos  esos  accesos  febriles  con  dolores,  tumefacción 
de  los  tumores  antiguos  y  erupción  numerosa  de  otros  nuevos,  que  el  en- 
fermo presenta  en  periodos  regulares,  al  parecer  influenciados  en  su  apa* 
rición  por  las  estaciones. 

Para  resolver  ese  y  otros  graves  problemas  planteados  por  un  caso 
de  tanto  relieve  cientiflco,  paréceme  el  mejor  camino  el  de  estudiar  la  in- 
fección experimental  en  animales  por  todos  los  medios  posibles  (incluso 
las  inyecciones  intrahemáticas,  arteriales  y  venosas,  de  pulpa  de  los  gra- 
nulomas psorospér micos),  practicando  muchas  autopsias,  haciendo  gran 
número  de  preparaciones  micrográficas,  en  continua  persecución  de  to- 
das las  fases  evolutivas  del  nuevo  esporozoario  y  del  proceso  morboso 
que  origina  en  los  diversos  tejidos  del  organismo.  Es  materia  para  otra 
monografía  interesantísima,  que  aumentase  el  acervo  científico  refe- 
rente á  tan  oscuro  asunto.  Ya  indica  el  Profesor  Posadas  haber  hecho  ex~ 
periencias  de  transmisión  á  los  animales;  prosígalas  con  tanto  empeño  y 
acierto  como  lleva  mostrados  hasta  ahora,  y  tal  vez  logre  él  mismo  dilu- 
cidar los  puntos  oscuros  que  indica.  Dígnese  recibir  nuestro  entusiasta 
aplauso  por  lo  hecho  (que  es  muy  grande),  á  la  vez  que  nuestra  excita- 
ción á  que  complete  su  hermosa  labor. 

Luis  Marco. 


IÍ«roter»pi»,  poa  D.  Jobé  NúfiBz  Oeahés.— Critlea  por  D.  F.  JIubio. 

En  otro  lugar  dejamos  advertido  que  sólo  nos  ocuparemos  de  la  crítica 
de  las  obras  que  lo  merezcan.  Aun  entre  las  de  este  número  tenemos  el 
disgusto  de  no  poderlo  hacer  con  todas,  constreñidos  por  la  necesidad  de 
mantener  en  la  Revista  las  precisas  proporciones  entre  sus  varias  partes. 

Dicho  esto,  quedan  implícitamente  indicadas  dos  cosas:  primera,  que 
el  Ubro  de  que  vamos  á  dar  cuenta  merece  los  honores  de  la  crítica.  Se- 
gunda, que  sentimos  no  hacerla  de  todos  cuantos  la  merezcan. 

Consta  el  presente  de  498  páginas  en  4.^  menor,  bien  impreso  y  un 
nada  más  que  mediano  papel. 

Divídese  en  diez  capítulos  antecedidos  de  un  prólogo,  destinado  á  dar 
cuenta  de  las  fuentes  nacionales  y  extranjeras  de  donde  se  han  tomado  los 
materiales  para  construir  su  obra.  Desde  este  momento  declara  que  su 
propósito  no  es  el  de  hacer  un  libro  de  propia  cosecha,  sino  una  recolec- 
ción fiel  y  cumplida  de  lo  que  hay  esparcido  actualmente  por  el  campo  de 
la  ciencia.  Y,  en  efecto,  en  todo  el  libro  se  ve  al  autor  seguir  afanoso  su 
penosa  labor,  y  se  ve  más:  se  ve,  por  el  que  está  acostumbrado  á  leer  en- 
tre lineas,  que  de  cuando  en  cuando  respira,  se  limpia  el  sudor,  derrama 
la  vista  por  sus  hazes,  y  se  dice:  Están  bien. 

En  efecto,  puede  estar  satisfecho.  La  cosecha  recogida  por  el  Sr.  Nú- 
ñez  ea  abundante.  No  ha  dejado  olvidada  en  el  campo  una  sola  espiga.  £1 
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que  lea  su  libro  esté  seguro  de  encoatrar  entre  sus  hojas  cuanto  se  sabe, 
cuanto  se  colige,  cuanco  se  sospecha  y  hasta  cuanto  se  presuma  saber 
sobre  la  materia. 

Estos  libros,  asi,  pacientemente  y  á  conciencia  hechos,  son  de  extraor- 
dinaria utilidad,  de  tanta  ó  más  que  las  obras  exclasivamente  orig'inales. 
Por  su  virtud  nos  nivelamos  con  aquellos  conocimientos  á  que  no  pode- 
mos dedicar  nuestra  labor  personal)  y  de  los  que,  sin  eoibargo,  no  pode- 
mos prescindir.  Nos  ponen  en  las  manos,  y  en  las  tablas  de  nuestras  bi- 
bliotecas, que  son  nuestros  graneros,  el  trigo  de  oro  limpio,  para  conver- 
tirlo luego  cada  uno  en  su  harina  y  su  pan. 

Tales  libros  son  útiles,  más  que  á  nadie,  á  los  espíritus  inquietos,  á 
los  que  exuberantes  de  mentalidad,  por  lo  mismo  se  impacientan  y  agitan 
convulsos  si  tienen  que  sujetarse  a  la  cachazuda  labor  de  registrar  Índi- 
ces y  catálogos,  ir  y  venir  de  librería  en  librería  y  de  biblioteca  en  biblio- 
teca, para  averiguar  lo  que  se  ha  escrito  por  éste  ó  aquél  sobre  un  asunto. 

Y  en  verdad  que  el  de  la  Seroterapia  en  España  y  fuera  de  España, 
necesitaba  esa  labor.  Labor  que  ha  llevado  á  efecto  el  8r.  Núñez^  y  por 
la  que  el  profesorado  médico  y  las  personas  ilustradas  le  deben  estar 
agradecidos. 

No  es  Chte  sólo  el  mérito  de  la  obra.  Está  escrita  con  admirable  clari- 
dad y  sencillez.  Hay  varias  materias  en  esto  de  la  Seroterapia  algo  com- 
plejas y  embolismadas;  exponerlas  bien  es  más  difícil  de  lo  que  parece, 
se  necesita  para  ello  dominar  el  asunto.  Luego,  el  método  y  el  orden  de  la 
exposición  ayudan  mucho  al  lector  para  hacerse  dueño  de  la  materia.  No 
hay  repeticiones,  ni  esas  amplificaciones  fastidiosas  que  al  leer  algunos 
libros  nos  hacen  bostezar.  Todo  se  dice  con  las  palabras  necesarias  y  nada 
más.  La  obra  está  coloreada  con  el  pálido  rosado  de  la  modestia,  y  aquí  y 
allí  algún  toque  nacarado  y  azul  de  cierto  optimismo,  bien  puesto  unas 
veces,  algo  adelantado  ó  anticipado  otras. 

Porque  á  la  verdad,  la  Seroterapia  y  más  quizá  la  Opoterapia,  han 
abierto  un  nuevo  y  fértil  campo  á  la  verdadera  terapéutica,  á  la  terapéu- 
tica patogenética,  pero  campo  que  todavía  no  ha  dado  los  frutos  que 
son  de  esperar,  y  que  muchos  creen  ya  tener  entre  las  manos. 

En  rigor,  la  lectura  del  trabajo  del  Dr.  Núñez  nos  afirma  en  una  opi- 
nión que  antes  teuíamos.  Mucho  de  la  terapéutica  seroterápica  se  mide  en 
la  actualidad  por  la  historia  científica  deKoch  (Invención  del  bacilo:  he- 
cho comprobado.— Suero  antituberculoso:  sueño  anticipado).  En  el  par- 
ticular, no  considero  positivo  hoy  por  hoy  más  que  la  vacuna  y  la  in- 
munización contra  el  veneno  de  los  ofidios.  Hoy  por  hoy,  profiláctico,  pero 
no  terapéutico,  el  tratamiento  del  tétanos.  Muy  probable,  lo  necesario 
para  no  deber  prescindir  de  su  uso:  en  primer  térmiuo,  el  tratamiento  se- 
roterápico  del  cólera,  por  el  método  de  Ferrán;  en  segundo,  el  de  la  difte- 
ria; en  tercero,  el  de  la  rabia.  Mientras  tengamos  que  andar  á  vueltas  con 
los  gérinenes  asociados  para  disculpar  y  explicar  los  insucesos,  no  es  po- 
sible llevar  al  ánimo  las  pruebas  inconcusas  de  la  eficacia  del  tratamiento. 
Punible  sería  dejar  de  emplearlo  por  la  mera  duda;  pero  no  conviene  des- 
cansar, confiados  en  una  terapéutica  que  necesita  más  investigación  y 
más  estudios. 

Quizá  parezca  extraño  que  anteponga  el  tratamiento  del  cólera  en  los 
grados  de  mi  asenso,  al  de  la  rabia  y  la  difteria. 

Creo  ser  justo.  En  el  terreno  profiláctico,  ni  la  vacuna  pudo  ofrecer  en 
sus  comienzos  mejores  documentos.  Principios  científicos  lo  abonan,  tanto 
como  al  que  más.  Estadísticas,  ningunas  tan  numerosas.  ¿Por  qué  se  ha 
mirado  con  tanto  desdén?  Pues  por  lo  mismo,  en  contrario  sentido,  que  se 
alborotó  el  mundo  con  la  linfa  de  Koch.  No  hay  más  sino  que  la  ligereza 
de  este  indisputado  sabio  no  ha  empecido,  como  e^  justo,  para  que  todos, 
y  yo  el  primero  en  mi  humilde  insignificancia,  le  agradezcamos  y  reco- 
nozcamos sus  aciertos  y  el  honor  que  por  ellos  merece,  agradeciéndole 
también  sus  labores  no  eficaces,  porque  hijas  fueron  de  un  buen  deseo  y 
de  un  juicio  honrado.  Por  eso  duele  más  y  despreciamos  el  desprecio  coa 
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qve  tan  injustamente  se  ha  tratado  al  Dr.  Ferrán,  á  quien  ni  conocemos 
personalmente,  ni  nos  liga  con  él  mis  que  el  afecto  que  profeiamos  á  todo 
el  que  en  nuestra  atrasada  patria  procure  levantarla. 

El  mismo  sentimiento  nos  mueve  á  recomendar  la  adquisición  de  la 
obra  que  examinamos. 

Da  también  cuenta  del  estado  actual  del  tratamiento  de  la  peste  porlsu 
seroterapia.  Los  resultados  obtenidos  parecen  satisfactorios^  y  más  satis- 
factorios los  informes  de  las  comi8iones  de  las  corporaciones  sabias  que 
htn  ido  á  estudiar  el  asunto  en  los  lugares  epidemiados.  Allá  veremos. 


T*rac«p1a«tUi  t«Bipor»rt»  y  p»rel»l  par»  1»  eztirpaetón  de  Ion  avistes 
bláatldicos  del  pulmón;  tesis  presentada  por  el  Dr.  Alsjavdbo  Posadas  en 
la  Faonltad  de  Medicina  de  Baenos  Aires;  1.**  Oetobre  1886.— Critica  por  D.  F.  Rubio. 

Con  el  mayor  gusto  damos  cuenta  de  este  tan  importante  y  original 
trabajo.  £i  autor  piensa  y  obra  por  su  cuenta.  Se  gobierna  por  la  mejor 
de  todas  las  disciplinas  y  doctrinas:  la  del  buen  sentido,  con  el  dominio 
de  los  antecedentes  indispensables  para  decidir  sobre  la  materia.  Gracias 
i  Dios,  aparece  sin  chichoneras  ni  andadores,  puestos  por  nuestros  ma- 
yores en  autoridad  y  ciencia,  franceses,  ingleses  y  alemanes.  Se  da  en  su 
tesis  resuelto  con  firmeza  el  problema  de  la  toracoplastia,  llevando  á  la 
cimgia  del  pecho  la  minma  idea  lógica  que  ha  sustituido  la  trepanación 
del  cráneo  por  el  colgajo  óseo.  En  vez  de  ie«iecar  las  costillas,  el  Dr.  Po- 
sadas las  corta  oblicuamente  por  un  extremo,  y  las  fractura  por  otro. 
No  determina,  por  tanto,  pérdida  del  esqueleto,  dejándolo  íntegro  y  per- 
fecto después  de  la  cicatrización.  Propone  la  toracoplastia  para  el  trata- 
miento de  los  quistes  hidatídicos  solamente.  Considero  que  puede  tener 
más  aplicaciones  y  mayores  alcances.  Explicase  la  modestia  de  la  aspira- 
ción, por  cuanto  el  Dr.  Fosadas  no  trata  de  un  pensamiento  en  estado 
mental f  sino  ya  corporado  en  hechos  reales  y  efectivos  por  ocho  obser- 
vaciones clínicas  felicitadas,  antecedidas  de  bastantes  experimentos  prac- 
ticados en  animales,  y  textificadas  por  fehacientes  fotografías  de  enfer- 
mos operados. 

La  redacción  del  asunto  es  tan  sobria,  que  no  puede  extractarse.  Va 
&1  grano  exclusivamente.  Tendríamos  que  insertar  íntegro  el  impreso 
para  dar  al  lector  cumplida  idea  de  lo  que  dice.  Si  alguno  desea  conocer 
los  detalles,  hará  bien  en  adquirir  la  tesis.— Bu bmos  Aiübs,  Imprenta  de 
J.  Peiaer,  San  Martin,  esquina  Cangallo, 


BlCBientoa  de  mlcrolilolosísi  por  el  Catedrático  D.  Luis  dkl  Rio  r  Laba. 
646  páginas  en  i.**  mayor,  con  196  grabados:  16  pesetas. 

Obra  concienzudamente  hecha,  como  todas  las  del  Dr.  del  Río;  obra 
que  refleja  el  estado  actual  de  la  ciencia  más  moderna  entre  todas  y  que 
mayor  iuñajo  revolucionario  ejerce  hoy  en  la  Higiene  y  en  la  Terapéutica 
Operatoria;  obra  de  sabor  genuiíiamente  nacional,  puesto  que  contiene 
macho  y  buen  trabajo  propio  del  distinguido  profenor  español  que  la  pu- 
blica; obra  de  positiva  bondad  y  de  necesidad  imprescindible  para  los  mé- 
dicos y  veterinarios,  para  los  alumnos  de  ambas  carreras  facultativas  y 
hermanas.  Ento  es,  siu  circunloquios  ni  ditirambos,  el  excelente  libro  acer- 
ca del  cual  no  podemos  extendernos  por  falta  de  espacio,  y  que,  en  reali- 
dad, sólo  necesitaba  ser  anunciado  por  su  título  y  por  su  autor  para  sa- 
berse que  es  un  libro  útil  y  concienzudo. 

Cuando  la  corriente  de  las  personas  ilustradas  (y  aun  las  que  no  lo  son, 
poro  que  quieren  aparentarlo)  va  contra  los  libros  de  texto  en  general, 
porque  haya  efectivamente  algunos  muy  malos  y  muy  caros,  no  deja  de 
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ser  grato  el  hecho  de  salir  á  luz  uno  de  ellos  digno  del  magisterio  oñcial 
español. 

Tiene  la  obra  del  Dr.  del  Rio  método  claro,  exposición  bastante  com- 
pleta del  asunto,  abundancia  de  detalles  técnicos  para  servir  de  guia  en 
el  laboratorio,  copiosa  doctrina  para  enterarse  de  los  fundamentos  de  la 
ciencia  en  el  bufete.  De  modo  que,  como  llena  los  fines  científicos  y  utili- 
tarios cual  es  debido,  resulta  perdonable  el  único  defecto  de  tan  buen  li- 
bro: la  desvencijada  retórica  que  en  él  campa  por  sus  respetos  y  sin  freno 
muchas  veces.  De  todas  maneras,  tiene  cabal  belleza  cientiftca;  ¿á  qué 
pretender  falsos  afeites  literarios  que  afean  en  vez  de  adornar?  Resu- 
miendo: en  la  labor  del  Dr.  del  Rfo  la  ostra  científica  os  lo  bueno,  la  con- 
cha literaria  os  lo  malo;  más  vale  así  y  no  que  sucediera  lo  contrario.  Fe- 
licitámosle  de  corazón. 

Luis  Marco. 


VARIEDADES 


Advertencia  respecto  á  la  primera  Nota  clinica  de  este  nu- 
mero.— Tirados  en  la  imprenta  los  pliegos  correspondientes  á  diclia.  sec- 
ción, el  Sr.  D.  A.  Martínez  Ang'el,  teniendo  adquirido  con  los  lectores  el 
volautario  compromiso  de  manifestarles  las  peripecias  del  caso  reseñado 
(véanse  los  dos  últimos  párrafos  de  su  trabajo,  pág.  251),  nos  remite  una 
cuartilla  que  dice  asi,  textualmente: 

«Con  fecha  4  de  Diciembre,  cerrada  ya  la  parte  correspondiente  á 
Notas  clínicas  de  esta  Revista,  llega  á  mis  manos  una  carta  de  la  enfer- 
ma en  la  cual  me  dice  que  han  vuelto  á  desaparecer  la  hinchazón  y  los 
dolores,  asi  como  á  recobrarse  la  función,  merced  á  la  insistencia  en  el 
tratamiento  antisiñlítico,  administrado  con  más  intensidad,  sobre  todo  en 
lo  que  al  ioduro  potásico  se  refiere,  según  le  recomendé  en  vista  del  re- 
troceso. 

»Lo8  hechos  confirman,  por  consiguiente,  de  un  modo  pleno  el  diag- 
nóstico sentado  por  mí  en  la  dicha  Nota  clinica,  así  como  el  abandono 
temporal  del  tratamiento,  como  yo  suponía.» 


El  elemento  microbiano,  considerado  en  sus  relaciones  con 
la  profilaxia  y  la  terapéutica,  por  el  Dr.  Ricardo  Ballota  Tay- 
LOR. — La  observación  chuica  y  la  Patología  experimental  han  demostra- 
do ha4>ta  la  evidencia  que,  sin  la  intervención  de  un  microorganismo  es- 
pecífico para  cada  una  de  las  enfermedades  infecto-contagiosas^  no  hay 
infección  ni  contagio  posibles. 

Tampoco  hay  quien  niegue  que  cada  individuo  posee  un  grado  deter- 
minado de  vulnerabilidad  o  invulnerabilidad  á  la  acción  de  cada  uno  de 
los  microorganismos  patógenos,  y  que  esta  vulnerabilidad  mayor  ó  menor 
es  precisamente  lo  que  constituye  la  predisposición  más  ó  menos  marcada 
á  contraer  las  enfermedades  que  por  aquellos  parásitos  son  producidas. 

Pero  á  la  influencia  omnímoda  que  ejercen  las  predisposiciones  sobre 
la  evolución  de  las  dolencias  microbianas,  no  se  le  ha  dado,  ni  con  mucho, 
la  importancia  trascendental  que  encierra,  resultando  en  su  consecuen- 
cia estéril  ó  poco  menos  el  éxito  de  nuestra  profilaxia  y  de  nuestra  tera- 
péutica en  todo  cuanto  con  las  enfermedades  infecto- contagiosas  se  rela- 
ciona. 

Nuestra  profilaxia  y  nuestra  terapéutica  actuales  tienen,  en  efecto, 
por  objetivo  cardinal  la  destrucción  de  los  microorganismo  patógenos 
donde  quiera  se  encuentren.  Nuestra  consigna  no  es  otra  que  el  exter- 
minio de  los  microbios;  pues  si  bien  de  tarde  en  tarde  proponemos  por 
añadidura  algún  medio  destinado  á  operar  sobre  el  terreno  orgánico 
considerado  aisladamente  de  aquellos  diminutos  gérmenes,  la  idea  del 
Aniquilamiento  de  éstos  es  la  que  casi  exclusivamente  nos  persigue  y 
preocupa.  Nos  olvidamos  de  que  la  cantidad  y  la  calidad  de  los  frutos 
tanto  ó  más  dependen  de  las  condiciones  del  terreno  donde  se  cultivan 
que  de  la  semilla  que  en  él  se  siembra. 

Claro  está  que  si  poseyéramos  realmente  recursos  eficaces  para  des- 
truir las  bacterias  patógenas  antes  ó  después  que  invadieren  el  organis- 
mo, poca  falta  haría  dedicar  á  este  último  nuestra  atención  preferente;  la 
indicación  no  podría  ser  otra  que  el  empleo  asiduo  de  aqiiellos  recursos 
microbicidas.  Pero  si  nos  atenemos  al  razonamiento  frío  y  desapasionado 
acerca  de  la  verdadera  índole  de  las  relaciones  que  existen  entre  los  mi- 
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crofitos  y  el  organismo  animal;  y  si,  más  aún  que  á  este  razonamiento, 
escucliamos  la  voz  de  la  experiencia  y*de  la  observación,  nos  convence- 
remos de  que,  aun  cuando  en  un  exiguo  número  de  países  y  en  un  redu- 
cidísimo contingente  de  afecciones  bacilares,  la  profilaxia  indirectamente 
microbicida  presta  servicios  excelentes  é  incontestables;  en  cambio,  la 
inmensa  mayoría  de  estas  enfermedades  se  muestra  por  completo  refírac- 
taria  á  todos  cuantos  procedimientos  bactericidas  se  han  puesto  en  prácti- 
ca para  su  profilaxia  o  para  su  curación 

Basta,  al  efecto,  recordar  que  del  crecido  grupo  de  enfermedades  pu- 
ramente médicas,  de  cuya  etiología  el  elemento  microbiano  es  el  respon- 
sable, sólo  cuatro— la  malaria,  la  diKentería,  el  cólera  morbo  y  la  fiebre 
tifoidea— son  las  que,  en  más  grande  ó  en  más  pequeña  escala,  y  en  cier- 
tos y  determinados  países,  8e  han  conseguido  someter  á  la  acción  de  la 
profilaxia.  Para  convencernos  de  esto,  es  suficiente  examinar  las  estadís- 
ticas mortuorias  de  las  naciones  cuya  administración  sanitaria  es  más  per- 
fecta. Eb&s  estadísticas  nos  harán  fácilmente  ver  que  la  disminución  de 
las  cifras  obituarias  que  en  aquellas  naciones  ha  tenido  lugar  durante  el 
último  medio  siglo,  es  debida  casi  exclusivamente  al  aminoramiento  de 
las  defunciones  causadas  por  las  cuatro  dolencias  mencionadas,  id  paso 
que  la  mortalidad  debida  á  las  afecciones  infecto- contagiosas  restautes 
no  ha  experimentado  reducción  apreciable. 

Es  necesario,  además,  tener  muy  presente 'que  aun  el  decrecimiento 
operado  en  la  incidencia  de  las  cuatro  enfermedades  expresadas  no  es, 
en  manera  alguna,  debido  al  empleo  de  procedimientos  microbicidas  pro- 
piamente dichos,  sino  sencillamente  á  medidas  que  pertenecen  de  lleno  al 
dominio  de  la  higiene,  tales,  v.  gr.,  como  el  aseo  privado  y  público,  el 
desecamiento  de  pantanos,  la  extensión  y  el  perfeccionamiento  del  alcan- 
tarillado, el  suministro  de  buenas  aguas  potables  y  la  destrucción  de  ma- 
terias excrementicias,  en  las  cuales  las  bacterias  patógenas  pueden  des- 
arrollarse y  reproducirse.  La  campaña  profiláctica  contra  el  paludismo, 
contra  la  disentería,  contra  la  fiebre  tifoidea  y  contra  el  cólera,  no  va 
dirigida  de  modo  directo  é  inmediato  á  los  microbios  mismos  que  á  estos 
males  dan  origen,  sino  al  suelo,  á  los  manantiales,  á  los  ríos,  á  la  inmun- 
dicia y  á  las  secreciones  patológicas  en  que  viven  y  donde  se  multiplican. 

Si  los  micro- organiKmos  que  dan  lugar  á  todas  las  enfermedades  baci- 
lares restantes  fuesen  tan  eminentemente  saprofíticos  y  viviesen  en  con- 
diciones análogas  á  las  condiciones  en  que  viven  los  parásitos  productores 
de  los  contagios  é  infecciones  que  hasta  cierto  punto  hemos  logrado  pre- 
venir, de  creer  es  que  análogo  nería  también  contra  ellos  el  éxito  de  nues- 
tra profilaxia.  Pero  no  es  en  el  suelo,  ni  en  los  manantiales,  ni  en  los  ríos, 
ni  en  la  inmundicia,  ni  en  las  deyecciones  de  los  enfermos,  donde  anidan 
los  bacilos  del  tifus,  de  la  fiebre  de  relapso,  de  la  fiebre  amarilla,  de  la 
meningitis  cerebro  espinal,  de  la  peste,  de  la  pneumonía,  de  lagrippe,  de 
la  coqueluche,  de  la  difteria,  del  sarampión,  de  la  escarlatina,  del  sudor 
miliar  ó  de  la  viruela;  y  no  están,  por  lo  tanto,  estos  micro-organismos  al 
alcance  de  aquellos  procedimientos  de  extinción  que  tan  buenos  resulta- 
dos proporcionan  en  las  cuatro  enfermedades  anteriormente  citadas. 

Conviene,  sin  embargo,  no  perder  de  vista  que  aun  tratándose  de  la 
fiebre  tifoidea,  del  cólera  morbo,  de  las  intermitentes  y  de  la  disentería, 
sólo  en  ciertos  países  y  en  determinadas  regiones  es  donde  se  observa 
disminución  notable  en  el  número  de  sus  víctimas;  y  que  son  mucho  más 
numerosas  las  naciones  y  más  dilatadas  las  comarcas  en  las  cuales  impe* 
ran  aún  esas  dolencias,  que  las  comarcas  y  las  naciones  de  las  cuales  han 
desaparecido. 

£1  microzoario  de  Laveran  aún  no  ha  sido  desterrado  de  muchas  loca- 
lidades de  España,  Francia  é  Italia,  ni  de  algunas  otras  naciones  de  Eu- 
ropa, asi  como  tampoco  de  las  Antillas,  de  muchos  puntos  de  la  América 
meridional  ni  de  la  costa  occidental  de  África.  El  bacilo  de  Eberth  abunda 
notablemente  todavía  en  España,  Francia,  Austro-Hungría,  Rusia  y  Tur- 
quía. El  vírgula  no  desaparece  de  sus  guaridas  del  Indostán  y  de  la  Cochin- 
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china,  y  cuando  es  transportado  á  Europa,  encuentra  en  España  y  Frau' 
cia  terreno  admirablemente  abonado  para  su  desarrollo  y  reproducción. 
Y,  por  último,  el  amcdba  coli  y  el  bacterium  coli  dyseníericurrij  prevale- 
cen en  grandísima  escala  en  las  Antillas,  en  la  costa  occidental  de  África 
y  en  todo  el  archipiélago  filipino;  de  todo  lo  cual  se  desprende  que  no 
obstante  (odas  las  investigaciones  emprendidas,  y  á  pesar  de  todos  los 
conocimientos  adquiridos  acerca  de  la  etiología  parasitaria  de  las  cuatro 
enfermedades  mencionadas,  es  realmente  insignificante  la  disminución 
total  que  en  la  incidencia  de  estos  males  se  ha  operado. 

Ahora  bien;  si  nos  hallamos  poco  menos  que  impotentes  en  nuestra  lu- 
cha contra  parásitos  sembrados  casi  exclusivamente  en  el  suelo,  en  los 
ríos,  en  las  fuentes  y  en  las  inmundicias,  ó  sea  en  terreno  directamente 
accesible  á  los  poderosos  recursos  bactericidas  de  que  hoy  disponemos, 
¿qué  motivos  existen  para  creer  que  podremos  acabar  con  los  gérmenes 
productores  de  las  enfermedades  microbianas  restantes,  diseminados, 
como  lo  están,  en  la  atmósfera  que  respiramos  y,  por  esta  misma  causa, 
completamente  fuera  del  alcance  de  nuestros  medios  de  destrucción?  Ver- 
dad es  que  precisamente  para  evitar  la  propagación  de  este  último  grupo 
morboso  es  para  lo  que  más  se  preconizan  el  aislamiento  de  los  atacados 
y  la  desinfección  de  la  atmósfera  y  de  todos  los  objetos  que  con  los  enfer- 
mos y  con  sus  secreciones  hayan  tenido  contacto. 

Si  fuese  verdaderamente)  posible  aislar,  sin  género  alguno  de  excep- 
ción, á  todo  individuo  atacado  de  enfermedad  infecto-contagiosa,  y  si  una 
vez  verificada  la  reclusión  pudiésemos  realmente  destruir  los  bacilos  con- 
tenidos en  la  atmósfera,  en  las  ropas,  en  los  muebles,  en  los  aposentos 
que  ocupó  el  enfermo  antes  y  después  de  su  aislamiento,  es  posible  que 
en  el  transcurso  de  algún  tiempo  esas  enfermedades  llegarían  á  desapa- 
recer. Pero  en  el  terreno  de  la  práctica,  y  especialmente  en  la  práctica 
domiciliaria,  el  aislamiento  riguroso,  no  ya  de  todos  los  invadidos,  sino 
de  uno  sólo  de  éstos,  y  la  esterilización  positiva  de  los  microorganismos 
por  él  exhalados,  no  pasan  de  ser  una  pura  y  simple  utopia. 

En  hospitales  bien  organizados,  celosamente  dirigidos  y  destinados 
exclusivamente  á  enfermos  atacados  de  dolencias  infecto- contagiosas, 
puede  ciertamente  lograrse  una  reclusión  más  ó  menos  perfecta.  Con  el 
ingreso  de  los  enfermos  en  estos  establecimientos,  queda  casi  completa- 
mente suprimido  el  riesgo  de  que  la  casa  que  los  enfermos  habitan,  y  los 
efectos  que  les  pertenecen,  se  contaminen  con  los  micro-organismos  pato- 
lógicos por  ellos  exhalados;  y  <le  aquí  que  si  en  dichos  hospitales  entra- 
sen todos  y  cada  uno  de  los  contagiados,  se  conseguiría  necesariamente 
un  decrecimiento  enorme  en  la  totalidad  de  las  enfermedades  que  por  in- 
fección y  contagio  se  proppgan. 

Pero  la  verdad  del  caso  es  que,  á  pesar  de  la  eficacia  incontestable  de 
los  hospitales  especiales,  resulta  siimamente  exiguo  el  número  de  enfer- 
mos que  en  ellos  ingresan  en  proporción  de  los  que  permanecen  en  sus 
casas,  especialmente  entre  las  clases  acomodadas.  Por  un  lado,  el  egoís- 
mo innato  que  induce  á  anteponer  las  comodidades  particulares  al  bienes- 
tar público,  y  por  otro  lado  el  sentimiento  de  horror  experimentado  por 
no  pocas  personas  ante  la  idea  de  asilarse  en  un  hospital,  son  y  serán 
siempre  motivos  suficientes  para  que  las  capas  superiores  de  nuestra  so- 
ciedad rehusen  formar  parte  de  los  albergados.  Y  como  quiera  que  para 
ser  eficaz  el  servicio  profiláctico  prestado  por  estos  establecimientos,  es 
condición  indispensable  el  concurso  de  todos  y  de  cada  uno  de  los  miem- 
bros de  la  comunidad  social,  sin  excepción  de  ninguna  especie,  viene  á 
ser,  en  definitiva,  extremadamente  escasa  la  utilidad  real  y  positiva  que 
aquellos  hospitales  reportan. 

Mas  aun  cuando  fuera  verdaderamente  practicable  el  aislamiento  de 
todos  los  individuos  que  á  consecuencia  de  enfermedades  infecto- conta- 
giosas se  ven  precisados  á  guardar  cama  en  sus  casas  ó  en  los  hospitales, 
no  bastaría,  ni  con  mucho,  la  reclusión  de  todos  &stos  enfermos  para  evi- 
tar la  diseminación  de  las  bacterias  morbígenas  respectivas.  Los  enfer- 
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mos  obligados  á  guardar  cama^  distau  macho  de  ser  los  únicos  ó  princi- 
pales propagadores  de  aquellos  males.  Los  qae  logran  pasar  en  pie,  ó 
poco  menos,  una  invasión  de  fiebre  tifoidea,  de  tifos,  de  gríppe,  de  es- 
carlatina, de  fiebre  amarilla,  de  peste,  de  sarampión,  de  difteria,  de  tos 
ferina  ó  de  viruela,  concurriendo  á  talleres,  á  tiendas,  á  oficinas  y  á  igle- 
sias, rozándose  en  vías  públicas  y  en  vehículos  con  personas  sanas,  esos 
son  procisamente  los  que,  en  mayor  escala  que  los  gravemente  atacados, 
desempeñan  el  papel  de  transmisores  de  las  infecciones  y  contagios,  neu- 
tralizando por  completo  la  eficacia  profiláctica  de  la  reclusión  nooocomial 
y  de  la  domiciliaria. 

Cuando  una  enfermedad  infecciosa  se  presenta  bajo  la  forma  esporá- 
dica, puede  y  debe  recurrirse  á  la  desinfección  de  la  atmósfera  de  la  casa 
del  enfermo,  asi  como  á  la  desinfección  de  su  mobiliario  y  de  sus  ropas. 
Pero  cuando  la  dolencia  aparece  con  caracteres  epidémicos,  cuando  el 
ambiente  de  toda  una  población  ó  de  toda  una  comarca  está  más  ó  menos 
impregnado  de  los  gérmenes  respectivos,  el  efecto  de  las  desinfecciones 
es  de  todo  punto  ilusorio  y  negativo.  Cuando  una  epidemia  es  maligna  y 
prolongada,  el  único  medio  po&itivo  de  acabar  con  ella  es  el  recurrir  á  la 
acción  de  las  llamas,  puesto  que  éstas,  aparte  de  hacer  desaparecer  todo 
objeto  portador  de  los  micro-organismos  productores  de  la  afección,  son 
el  destructor  infalible  de  cuantos  parásitos  morbigenos  contenga  la  at- 
mósfera de  las  poblaciones  epidemiadas.  Hasta  que  el  memorable  incen- 
dio de  Londres  en  1666  se  encargó  de  quemar  todos  los  barrios  infestados 
por  la  peste  bubónica,  no  desapareció  de  esa  ciudad  la  afección  que  ha- 
bía adquirido  ya  atributos  verdaderamente  endémicos.  Y  hasta  que  las 
autoridades  rusas  ordenaron  en  1874  la  quema  casi  total  de  Wetlanka. 
tampoco  fue  posible  librar  á  aquella  comarca  de  la  epidemia,  bubónica 
también,  que  persistentemente  se  había  cebado  en  ella.  Pero,  por  razo- 
nes que  no  es  necesario  enumerar,  no  siempre  puede  ponerse  en  práctica 
tan  eficaz  y  radical  procedimiento  de  desinfección. 
•  Como  profiláctico  de  las  enfermedades  microbianas  se  ha  ensayado  la 
inyección  de  las  antitoxinas  respectivas.  Apenas  existe  dolencia  de  este 
grupo,  contra  la  cual  dicho  recurso  no  se  haya  puesto  en  práctica;  pero  su 
eficacia  ha  resultado  siempre  negativa. 

Hasta  ahora  sólo  nos  hemos  ocupado  de. la  profilaxia  de  las  enferme- 
dades infeoto-coutagiosas,  ó  sea,  de  aquellas  afecciones  microbianas  cuyos 
gérmenes  se  transmiten  por  ingestión  estomacal  ó  por  inhalación  atmos- 
férica. Hemos  visto  que  si  se  ha  conseguido  reducir  algún  tanto  la  inci- 
dencia de  la  malaria,  de  la  disentería,  del  cólera  morbo  y  de  la  fiebre 
tifoidea,  es  boncillamente  porque  purificando  las  aguas  potables  y  esteri- 
lizando las  materias  excrementicias,  nos  libramos  de  la  acción  de  los  gér- 
menes morbigenos  que  unas  y  otras  contienen.  Y  hemos  visto  también 
que  si  no  ha  sido  posible  obtener  disminución  en  la  mortalidad  ocasiona- 
da por  las  restantes  enfermedades  del  grupo,  es  precisamente  porque  no 
existe  medio  capaz  de  esterilizar  ó  desinfectar  de  manera  real  y  positiva 
el  ambiente  atmosférico  en  que  los  parásitos  respectivos  se  desarrollan  y 
multiplican. 

Mas  las  enfermedades  infecto-contagio sas  no  son  las  únicas  dolencias 
microbianas  contra  cuyo  desarrollo  se  estrella  la  impotencia  de  nuestros 
recursos  bactericidas.  Los  otros  dos  grupos  nosológlcos  de  que  constan 
las  enfermedades  microbianas,  ó  sea  las  afecciones  iuoculables  y  las  he- 
reditarias, son  igualmente  refractarias  á  nuestro  no  escaso  arsenal  micro- 
bielda.  Carecemos  en  absoluto  de  medios  capaces  de  destruir  preventiva- 
mente los  parásitos  generadores  de  la  sífilis,  de  la  gonorrea,  del  muer- 
mo,  de  la  hidrofobia,  del  ántrax,  de  la  píociania,  de  la  aotino micosis,  del 
tétanos,  de  la  septicemia,  de  la  infección  purulenta  y  de  la  erisipela.  Otro 
tanto  sucede  con  respecto  á  la  lepra,  á  la  tuberculosis,  al  cáncer,  al  ar. 
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tritismo  nudoso  y  á  todas  las  restantes  afecciones  microbianas  cuyos  gér- 
meoes  son  hereditariamente  transmitidos;  y  venimos,  por  lo  tanto,  á  parar 
en  que  no  obstante  lo  profundo  y  extenso  de  nuestros  conocimientos  ac- 
tuales ncerca  de  la  procedencia,  del  modo  de  ser  y  del  modo  de  obrar  de 
los  microscópicos  seres  cuya  misión  es  la  de  engendrar  en  nosotros  las 
enfermedades  más  pestilenciales  y  más  mortíferas,  no  poseemos  recurso 
parasiticida  alguno  mediante  el  cual  podamos  librarnos  de  una  sola  de 
estas  dolencias. 

Pero,  á  pesar  de  la  esterilidad  manifiesta  y  absoluta  de  la  ciencia  mi- 
crobiológica  desde  el  punto  de  vista  de  la  profilaxia,  no  cesan  ios  bacte- 
riólogos en  sus  pesquisas  en  busca  de  micro-organismos  patógenos  nue- 
vos ó  desconocidos,  perdiendo  de  vista  el  hecho  capital  de  que  en  la  pro- 
ducción de  las  afecciones  microbianas  infiuye  incomparablemente  menos 
la  presenvsia  de  los  microbios  mismos  que  las  condiciones  del  terreno  or- 
gánico por  ellos  invadido. 

La  atmósfera  que  respiramos  está  constantemente  impresrnada  de  mi- 
«ro-organismos  de  casi  todas  las  especies  conocidas;  pero  esto  no  obsta 
para  que  sea  siempre  mucho  menor  el  número  de  las  personas  que  eluden 
la  invasión  de  los  parásitos  morbigenos  que  el  de  las  personas  por  ellos 
invadidas.  Una  mitad,  ó  más,  del  género  humano  y  de  las  demás  especies 
zodógicas  alberga  á  ciertas  bacterias  virulentas  en  sus  tejidos  ó  en  sus 
secreciones,  sin  que  dichos  parásitos  desplieguen  actividad  patógena  al- 
guna hasta  tanto  que  algún  trastorno  sobrevenido  en  los  elementos  histo- 
lógicos de  la  economía  no  suministre  á  aquellos  micro-organismos  les  ma- 
teriales patológicas  que  les  sean  necesarios  para  el  desempeño  de  su  co- 
metido. El  bacilo  de  Loffier,  por  ejemplo,  se  encuentra  en  el  50  por  100 
de  todos  los  individuos  que  gozan  de  completa  salud.  Con  frecuencia 
aproximadamente  igual  se  hallan  también  en  las  personas  sanas  la  colí- 
bacteria,  el  neumococo  y  el  estreptococo  de  Fehleiseu.  Abundan  también 
en  las  secreciones  fisiológicas  el  diplococo  de  Fránkel-Weichselbaum,  el 
estreptococo  piógeuo,  el  estafilococo  piógeno  áureo  y  el  bacilo  pneumó- 
nico  de  Friedlttuder,  no  siendo  tampoco  raro  encontrar  el  bacilo  de  Koch 
en  las  amígdalas  de  individuos  no  tuberculosos;  todo  lo  cual  indica  clara- 
mente que,  lejos  de  estribar  la  profilaxia  de  las  enfermedades  microbianas 
en  la  destrucción  preventiva  de  los  micro-organismos  que  las  dan  origen, 
consiste  más  bien  en  mantener  ó  acrecentar  la  resistencia  orgánica  y  fun- 
cional de  la  economía  misma,  á  fin  de  hacer  frente  á  tanto  enemigo  infi- 
nitamente pequeño  que  incesantemente  la  acecha  y  amenaza. 

Una  vez  evidente  la  esterilidad  completa  de  los  recursos  bactericidas 
en  la  profilaxia  de  las  enfermedades  microbianas,  no  hay  por  qué  extra- 
ñar el  fracaso  experimentado  por  esos  mismos  procedimientos,  más  ó  me- 
nos caodifícados,  siempre  que  se  han  puesto  en  práctica  en  el  tratamiento 
curativo  de  aquellas  dolencias;  pues  si  bien  es  verdad  que  los  resultados 
obtenidos  por  el  listerismo  en  Cirugía,  hicieron  concebir  grandes  espe- 
ranzas acerca  de  la  utilidad  de  los  antisépticos  en  la  terapéutica  pura- 
mente médica,  en  realidad  estas  esperanzas  nunca  fueron  legítimamente 
fondadas. 

Los  fines  perseguidos  y  alcanzados  por  la  asepsia  listeriana  no  son, 
en  manera  alguna,  fines  curativos  ó  terapéuticos  propiamente  dichos;  su 
objetivo  es  pura  y  sencillamente  preventivo  ó  profiláctico.  La  misión  del 
listerismo  no  es  otra  que  impedir  que  por  una  superficie  cruenta  pene- 
tren organismos  de>tinados  á  iniciar  procesos  supurativos  ó  tóxicos,  pues- 
to que  una  vez  desarrolladas  francamente  en  un  traumatizado  la  supu- 
ración ó  la  septicemia,  no  hay  agente  bactericida  que  pueda  hacerlas 
abortar.  Aunque  no  mueren  todos  los  atacados  de  estas  infecciones  qui- 
rúrgicas, la  curación  es  espontánea,  toda  vez  que  en  igual  proporción  se 
rrestablecen  ó  mueren  los  septicémicos  y  pioémicos  sometidos  &  las  llama- 
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das  medicaciones  antisépticas  que  quienes  prescinden  de  todo  recurso  de 
esta  especie. 

No  liay,  por  lo  tanto,  razón  cieutíflca  alguna  para  que,  conao  ahora 
sucedCi  invoquemos  á  cada  paso  las  conquistas  del  listeriíímo  en  Ciru' 
gia  como  signo  infalible  de  que^  dentro  de  un  plazo  más  ó  menos  cercano^ 
la  patologia  interna  estará  por  completo  sometida  al  dominio  de  la  anti- 
sepsia. 

La  creencia  que  en  un  tiempo  prevaleció  acerca  de  la  acción  real- 
mente antiséptica  ó  microbicida  de  los  procedimientos  listerianos  usados 
en  Cirugía,  fue  lo  que  indujo  á  creer  en  la  eficacia  de  los  antisépticos  en 
el  terreno  de  la  Medicina.  Pero  á  medida  que  se  ha  venido  revelando  que 
la  utilidad  de  los  recursos,  que  hoy  tanto  auxilian  al  cirujano,  no  es  de- 
bida á  acción  destructora  alguna  sobre  el  elemento  microbiano,  sino  sen- 
cillamente á  la  exquisita  asepsia  ó  limpieza  ejercida  sobre  la  región  ó  los 
tejidos  donde  se  opera,  asi  ha  ido  descubriéndose  también  que  de  los 
agentes  bactericidas  nada  tiene  que  esperar  la  Medicina  propiamente 
dicha. 

La  facilidad  con  que  pueden  ser  destruidos  los  micro-organismo  pato- 

fenos  en  los  medios  de  cultivo  artificiales^  ha  contribuido  también  mucho 
fomentar  la  creencia  de  que  sea  igualmente  fácil  su  destrucción  dentro 
de  la  economía  vivienie.  Keciente  está  aún  en  la  memoria  de  todos  el  la- 
mentable espectáculo  ofrecido  por  muchos  distinguidos  bacteriólogos  du- 
rante la  última  epidemia  colérica,  quienes  viendo  la  rapidez  con  que 
fuera  del  organismo  se  mata  al  bacilo  colerígeno  empleando  al  efecto 
substancias  más  ó  menos  inofensivas,  proclamaron  desde  luego  como 
hecho  probado  la  rápida  y  segura  curabilidad  del  cólera.  Otro  tanto  ha 
venido  sucediendo  después  con  el  bacilo  de  la  tuberculosis  y  con  los  pa- 
rásitos de  casi  todas  las  afecciones  microbianas  restantes,  resultando  en 
definitiva  que  la  posibilidad  de  destruir  á  un  microbio  desalojado  y  des- 
asociado del  organismo  viviente  está  muy  lejos  de  significar  la  posibili- 
dad de  destruir  á  ese  mismo  parásito  mientras  se  encuentre  cobijado  en 
el  seno  íntimo  de  la  economía. 

Claro  está  que  consideradas  las  enfermedades  microbianas  bajo  el  as- 
pecto puramente  científico,  el  conocimiento  exacto  de  la  filiación  y  délos 
atributos  característicos  de  cada  una  de  las  especies  bacterianas  couhti- 
tuve  una  necesidad  fundamental.  Sin  este  conocimiento  sería  tan  com- 
pleta  la  ignorancia  del  patólogo  acerca  de  la  etiología  de  muchas  de 
nuestras  dolencias,  como  lo  seria  sin  el  conocimiento  de  la  Paleontología 
la  ignorancia  del  geólogo  con  respecto  á  la  estructura  y  estratificación 
de  las  rocas.  Pero  toda  vez  que  para  proceder  á  la  curación  de  una  en- 
fermedad y  para  labrar  una  roca  no  hay  más  remedio  que  prescindir  de 
la  procedencia  de  las  bacterias  que  ocasionaron  la  una  y  hacer  caso  omiso 
de  los  fósiles  que  constituyen  la  otra,  venimos  necesariamente  á  parar 
én  que  de  tanto  le  puede  servir  al  terapeuta  conocer  la  filiación  y  los 
atributos  de  los  parásitos  que  infestan  á  nuestro  organismo,  como  al 
cantero  y  al  picapedrero  les  puede  interesar  el  estudio  de  la  fauna  y  la 
fiorn  paleolíticas  de  nuestro  planeta.  Y  de  aquí,  en  definitiva,  que  desde 
el  punto  de  vista  profiláctico  y  terapéutico,  único  punto  de  vista  real- 
mente útil  á  la  humanidad  doliente  y  al  arte  que  profesamos,  todo  el  in- 
menso cúmulo  de  datos  que  hoy  atesoramos  sobre  la  etiología  parasitaria 
de  nuestras  enfermedades,  resulte  sencillamente  un  montón  de  materiales 
por  completo  inservibles  é  inútiles. 

Pero  no  sólo  se  ha  mostrado  la  medicación  bactericida  de  todo  punto 
inútil  en  el  tratamiento  curativo  de  aquellas  afecciones  internas  en  las 
cuales  los  micro- organismos  específicos  se  encuentran  ocultos  en  los  ele- 
mentos histológicos  más  recónditos  de  nuestro  ser,  sino  aun  en  lesiones 
primitivamente  localizadas  en  regiones  casi  superficiales,  en  las  cuales 
se  halla  el  elemento  microbiano  fácilmente  accesible  á  nuestros  medios 
de  destrucción  ó  esterilización. 

£1  gonococo,  por  ejemplo,  es  uno  de  ios  microfitos  que,  fuera  del  or- 
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gauismo,  bon  más  fácilei»  de  matar.  Es  parásito  sumamente  sensible  al 
frió  y  á  los  cambios  de  temperatura,  y  pierde  su  vitalidad  mediante  la 
Accióu  de  los  agentes  microbicidas  más  débiles.  Estas  circunstancias,  y  la 
00  menos  importante  do  que  el  conducto  uretral  es  el  único  punto  donde 
al  principio  de  la  dolencia  se  circunscriben  los  gonococos,  son  motivos 
sufícientes  para  que,  en  el  terreno  teórico,  la  gonorrea  figure  entre  las 
afecciones  microbianas  más  fácilmente  curables. 

En  el  terreno  de  la  práctica  no  sucede,  sin  embargo,  asi.  No  obstante 
la  facilidad  do  atacar  directa  é  inmediatamente  á  los  gonococos  dentro  de 
la  uretra,  y  aun  dentro  de  la  vejiga  misma,  y  á  pesar  del  empleo  metó- 
dico y  perseverante  de  copiosas  irrigaciones  de  permanganato  de  potasa, 
de  sublimado  corrosivo,  de  nitrato  argéntico  ó  de  otras  substancias  mi* 
crobicidas  no  menos  potentes,  la  gonorrea,  digan  lo  que  gusten  los  pa- 
negiristas apasionados  de  la  medicación  parasiticida,  continúa  impávida 
durante  semanas  ó  meses  en  evolución  lenta,  cíclica  y  predeterminada, 
de  manera  idéntica  que  cuando  se  la  combate  con  los  procedimientos  ru- 
tiuarlos  antiguos,  desapareciendo  por  fin  espontáneamente,  ó  bien  per- 
Msciendo,  durante  casi  toda  la  vida,  bajo  la  forma  de  una  uretritis  O  de 
uua  prÓKtato -cistitis  refractarias  á  todo  género  de  medicación. 

Quizás  por  la  vulgaridad  misma  de  este  hecho  tan  práctico  y  tan  so- 
bradamente comprobado;  acaso,  también,  porque  lo  trascendental  de  este 
fracaso  de  la  terapéutica  microbicida  halaga  poco  á  nuestro  amor  propio 
cientiñco,  lo  cierto  es  que  la  esterilidad  de  la  medicación  bactericida  ó 
antiséptica,  precisamente  en  la  enfermedad  que  de  manera  más  directa 
que  ninguna  otra  cae  dentro  de  la  esfera  de  esas  medicaciones,  no  ha 
llamado  hasta  ahora  suficientemente  la  atención.  Por  poco  que  los  mé- 
dicos prácticos  y  desapasionados  se  hubiesen  fijado  en  la  refractar iedad 
absoluta  que  muestra  á  la  terapéutica  antiséptica  ó  antibacilar  una  do- 
lencia tan  relativamente  superficial  como  la  gonorrea  y  que  tan  bien  se 
presta,  como  lo  hace  ella,  al  empleo  local  é  inmediato  de  esa  terapéutica, 
hubieran  comprendido,  desde  luego,  que  en  afecciones  más  profundas  y 
menos  circunscritas  que  la  que  nos  ocupa,  la  medicación  microbicida  te- 
ufa  que  resultar  igualmente  ociosa  y  estéril. 

Por  mucho  que  nos  humille  tener  que  confesar  que  la  impotencia  de 
nuestra  terapéutica  bactericida,  cu  la  simple  y  familiar  blenorragia,  en- 
vuelve irremisiblemente  consigo  la  impotencia  de  esa  misma  terapéutica 
en  enfermedades  más  extensas  y  más  hondamente  situadas  que  ella,  exi- 
genio,  sin  embargo,  asi  el  interés  y  el  prestigio  mismo  de  la  Medicina. 
íSólo  haciendo  evidentes  los  resultados  terapéuticos,  tales  como  ellos  son 
y  no  como  nosotros  quisiéramos  que  fuesen,  es  como  se  coopera  á  la  per- 
fección positiva  de  la  Ciencia. 


Nota  crítica  por  D.  Federico  Rubio 

£1  artículo  del  Dr.  Ballota  es  eminentemente  critico.  Sabe  cuánto 
apreciamos  sus  trabajos,  y  estamos  seguros  de  que  nos  ha  de  perdonar  la 
crítica  de  la  critica. 

Realmente,  leído  párrafo  por  párrafo,  dice  el  lector:  «Pues  tiene  ra- 
zón.» Y,  sin  embargo,  y  cosa  extraña,  al  mismo  tiempo  que  se  dice  eso, 
el  ánimo  le  queda  resentido,  asi  como  la  madre  quien  denuncian  algauu 
falta  de  su  propio  hijo. 

¿Qué  es  esto  y  por  qué  es  esto? 

Pues  esto  es  que  lo  dicho  por  el  Dr.  Ballota  liace  el  efecto  de  aguafies- 
tas y  quita  esperanzas;  y  para  vivir  se  necesita  fe,  esperanza  y  caridad. 

Dirá  el  Dr.  Ballota  que  para  la  Ciencia  nada  de  esto  sirve,  sino  que  la 
empece;  que  la  Ciencia  vive  y  necesita  sólo  de  la  verdad  desnuda.  En  que 
de  ¡a  verdad  viva,  estoy  coutorme.  ¿Pero  de  cuál  verdad?  ¿De  la  absolu- 
ta? ¿Dónde  está?  Seguramente  no  es  esta  la  de  que  la  Ciencia  se  alimenta. 
La  verdad  absoluta  es  nuestra  aspiración,  pero  no  la  que  nos  sirve  de  cri- 
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terio.  La  que  nos  sirve  y  ntilizamos  es  una  verdad  relativa,  una  ley  qne 
hemos  obtenido  á  costa  de  infinita  labor,  observando  el  mundo  externo  y 
cotejándolo  con  nuestro  mundo  interno.  Y  asi>  cuando  entre  uno  y  otro 
encontramos  relación  constante,  decimos:  Conozco,  sé,  entiendo  y  com- 
prendo que  esto  sucede  asi;  y  por  esto  puedo  prever  y  anunciar  que  tal 
cosa  sucederá  de  tal  manera. 

Ve,  pues,  mi  digno  colega  que  la  ciencia  necesita  de  una  su  cierta  fe, 
y  necesita  su  esperanza;  y  que  proposiciones  como  las  que  á  menudo  re- 
pite, constituyendo  negaciones  absolutas,  sobre  resultar  exageradas, 
matan  la  fe  necesaria  para  emprender  y  continuar  los  penosos  trabajos 
de  investigación,  y  quitan  la  esperanza  de  la  anhelada  victoria. 

Kntre  no  creer  en  nada  ó  creer  en  un  error,  la  Ciencia  sale  más  ga- 
nanciosa equivocándose  que  cayendo  en  el  escepticismo. 

Diré  más.  Hay  en  nuestra  ciencia  errores  sublimes.  Noche  y  día  ben- 
deciré el  de  Lister.  Personalmente  puedo  asegurar  y  juro  que  antes  de 
su  equivocación  yo  era  una  persona  muy  infeliz. 

Después  que  operaba  á  una  criatura,  entraba  en  un  periodo  de  inquie- 
tud y  zozobra  que  se  prolongaba  quince  ó  veinte  días,  mientras  el  opera- 
do estaba  entre  la  vida  y  la  muerte.  Después  de  Lister,  tales  angustias 
fueron  ya  excepcionales.  Corregido  su  feliz  error  y  perfeccionada  la  an- 
tisepsia por  la  asepsia,  no  puedo  sumar  la  cantidad  de  pesares  de  que  ese 
bendito  error  me  ha  aliviado. 

Y  ya  se  ve  que  el  ejemplo  no  puede  ser  más  práctico. 

El  Dr.  Baliota  tiene  muchísima  razón  en  cada  uno  de  los  párrafos  de 
su  escrito,  y  no  tiene  ninguna  en  la  suma  de  todos  ellos. 

Terreno  y  semilla  han  de  ser  atendidos  por  el  agricultor,  sin  desaten- 
der tampoco  abonos,  riego,  temperatura  y  extinción  de  malas  hierbas. 

Para  los  investigadores  basta  que  la  vacuna  sea  profiláctica  de  la  vi- 
ruela, para  que  nos  empeñemos  sin  descanso  en  bnscar  la  vacuna  de  las 
enfermedades  análogas.  ¿No  las  hemos  descubierto  todavía?  Concedamos 
que  así  sea.  In  vitrOy  ni  el  mismo  Doctor  lo  niega.  En  la  piedra  de  toque 
de  la  experimentación  biológica;  seria  pirronismo  negar  que  hay  mucho 
adelantado.  In  anima  viliy  ya  se  llegará;  pero  es  preciso  para  conseguir- 
lo fe,  esperanza  y  caridad. 

Para  que  no  sepa  esta  nota  á  sermón  de  capuchino,  convendrá  alguna 
explicación,  aunque  en  puridad  no  sea  necesaria. 

La  fe  es  un  sentimiento,  no  un  juicio.  Un  impulso  ápriori,  unido  con 
más  ó  menos  vigor  al  ser  inteligente,  en  relación  á  sn  carácter.  Carácter 
flojo,  fe  débil;  carácter  enérgico,  fe  fuerte;  carácter  inconstante,  fe  mu- 
dable. Vale  la  fe  y  su  temple  de  carácter,  más  que  la  inteligencia;  ésta 
es  pensamiento,  la  fe  es  acción .  Y  como  sin  acción  no  ha^^  labor  posible, 
sin  fe  nada  se  emprende,  nada  se  comienza,  nada  se  pronigue  ni  tampoco 
se  alcanza.  Por  imperfecta  que  sea  la  Ciencia,  por  imperfectos  que  «ean  el 
arte  y  la  moral,  todavía  tenemos  fe  en  la  ilimitada  perfectibilidad  de  sus 
labores;  y  así,  cuando  el  error  nos  sale  al  paso,  no  debemos  ni  podemos 
perder  la  fe  ni  en  la  Ciencia,  ni  en  la  moral,  ni  en  el  arte.  Ley  es  esta  de 
nuestra  propia  naturaleza:  llegar  á  la  perfección  por  el  camino  de  los  tan- 
teos é  imperfecciones.  Pero  créame  el  Dr.  Baliota:  tan  soberana  se  decla- 
ra la  ciencia  humana  cuando  ruda  atraviesa  un  tronco  sobre  el  curso  de 
un  río,  como  cuando  construye  el  puente  que  salta  el  mar  que  separa 
uno  de  otro  continente.— iQue  los  puentes  primero  eran  imperfectos,  que 
los  arrastraban  las  corrientes,  que  no  servían  la  mayor  parte  del  tiempo 
para  sus  usos  ni  daban  los  resultados  apetecidos!...  bueno  y  exacto.  Pero 
es  un  primer  esbozo;  ya  vendrá  el  más  perfecto  sobre  estacas,  luego  so- 
lire  pilotes,  cal  y  canto;  colgantes,  metálicos  y  aéreos.  Esa  e.s  la  labor  del 
Impulso  de  nuee^tra  fe  en  todas  las  cosas.  Bien  está  y  acertado  el  Dr.  Ba- 
bota  en  su  critica,  cuando  declara  que  no  podemos  cantar  anticipadas 
victorias,  y  que  nuestras  conquistas  profilácticas  y  terapéuticas  sobre  los 
microbios  no  son  tan  firmes,  hoy  por  hoy,  como  el  entusiasmo  y  el  deseo 
proclaman;  pero  de  eso  á  negar,  como  del  espirita  de  su  escrito  se  des- 
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prende,  que  tanta  y  tanta  labor  de  iuvestigacióa  sobre  la  materia  ha  sido 
estéril,  hay  exceso  de  pesimismo  y  de  injusticia.  ^ 

Descontentadizo  se  necesita  ser  para  no  admirarse  y  batir  palmas  ante 
los  descubrimientos  verificados  en  el  estudio  microbiano  de  la  fagocitosis 
y  de  la  quimiotaxia.  T  el  pensador  profundo  no  puede  menos  que  pos- 
trarse de  rodillas  y  cantar:  ¡Hosanna!  al  ver  descifrado  el  misterio  de  lo 
que  llamábamos  fuei*za  medicatrix^  avivando  nuestra  fe  y  fortalepiendo 
nuestra  esperanza  de  llegar  al  deseado  pináculo  de  la  Ciencia.  La  esperan- 
za es  otro  sentimiento  racional,  por  ser  propio  del  hombre,  aunque  no 
sea  primordialmente  di.scursivo:  la  esperanza,  hermana  de  la  fe,  más  cons- 
tante y  temperada,  más  paciente  y  laboriosa,  consuelo  de  la  vida,  bálsa- 
mo de  todos  los  dolores,  sin  la  cual  no  podría  existir  ciencia  ninguna,  aho- 
gada y  muerta  á  la  primera  de  las  infinitas  decepciones  que  tenemos  que 
experimentar  en  su  camino!  Gracias  á  la  persistencia  de  la  divina  virtud, 
pasa  el  desmayo  y  vuelve  á  su  labor  paciente,  como  la  humilde  hormiga 
que  tropieza  y  cae  y  da  vueltas  y  se  pierde  y  se  orienta  de  nuevo  y  llega 
al  fin  á  su  granero. 

La  científica  labor  no  llegaría  al  complemento  de  su  meta  sin  la  cari- 
dad, caridad  que  es  el  amor  de  los  amores,  amor  purificado  que  llega  á 
convertir  en  placer  el  sacrificio  propio.  Ni  veríamos  á  tantos  sabios  con- 
denarse voluntariamente  á  la  pobre'/a  por  inqiiirir  la  estructura  intima 
del  cerebro  ó  las  formas  y  proporciones  del  cráneo,  persiguiendo  simples 
datos  de  lejana  aplicación;  ni  presenciaríamos  los  frecuentes  ejemplos  de 
los  que  se  inoculsn  virus  mortíferos  para  estudiar  sus  efectos.  Por  eso  la 
Ciencia  también  es  caridad;  por  eso  la  Ciencia  es  nuestro  destino,  lo  mismo 
del  que  inv(*stiga  que  del  que  practica,  que  del  simple  obrero.  Por  eso  la 
Ciencia  vive  de  las  tres  virtudes  teologales,  y  sin  ellas  no  podría  vivir.  Por 
eso  peca  la  crítica  del  Dr.  Ballota;  deprimiendo  por  exceso  de  rigor  á  la 
esperanza,  resulta  exagerada  y  algo  injusta. 

No  más  justos  seríamos  nosotros  si  no  reconociéramos  en  su  trabajo 
cualidades  que  le  absuelven  y  limpian  de  pecado.  £1  deseo  de  la  verdad, 
la  sinceridad  de  su  opinión,  el  reposo  y  seriedad  de  sus  razones,  dan  por 
resultado  una  crítica  estimable,  útil  contra  los  optimismos  anticipados. 

Críticas  así  inspiradas  hacen  el  oficio  de  las  sombras  á  la  luz:  poniendo 
manchas  negras,  se  hace  visible  lo  blanco.  Son  antitesis  de  tesis,  y  la  in- 
teligencia humana  no  puede  distinguir  ni  aquilatar  el  si,  mientras  no  se 
le  contrasta  y  se  le  opone  el  no. 


HIPÓCRATES.— Acerca  de  la  dieta  en  las  enfermedades  agudas, 
traducido  del  griego  por  D,  Donaciano  Martínez  Vélbz,  del  Insti- 
tuto Rubio. 

INTRODUCCIÓN 

En  el  libro  de  La  antigua  medicina  vimos  que  Hipócrates  argüía  vic- 
toriosamente á  Empédocles  y  á  los  demás  autores  de  irspl  ^úcrto^  y  á  sus 
secuaces  de  la  escuela  de  Crotona,  porque  al  tratar  de  fisiología  y  de  me- 
dicina no  segaíau  el  camino  recto  de  la  experiencia,  sino  que,,  partiendo 
de  nociones  abstraQtas  y  de  hipótesis  aventuradas  y  gratuitas,  lejos  de  al- 
canzar la  mejor  manera  de  curar  á  los  hombres,  paraban  finalmente  en  uno 
de  estos  dos  extremos:  ó  disfrazar  con  palabras  hueras  lo  que  sabía  el  vul- 
go, ó  refugiarse  en  lo  incognoscible.  Contra  estos  tales  proclama  Hipócra- 
tes el  método  inductivo,  el  método  de  la  experiencia  actual  y  de  las  ob- 
servaciones antiguas  y  del  raciocinio  conveniente;  y  como  se  extraviaran 
aquellos  autores  en  disertar  y  poetizar  acerca  del  mundo  y  de  sus  elemen- 
tos, llámales  ia  atención  acerca  del  hombre,  acerca  del  enfermo,  cuya  sal- 
vación es  el  fin  nobilisimo  del  arte. 

Pues  si  aquí  de  tal  manera  imprimía  Hipócrates  una  sana  dirección  al 
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arte  de  cnrar,  no  de  otro  modo  en  esta  obra  le  deftende  del  método  qae 
seguía  la  eacuela  de  Cnido,  el  cual,  según  las  noticias  que  de  él  tenemos, 
se  oponía  en  aquel  tiempo  al  progreso  de  la  ciencia,  como  que  ora  desor- 
denado, casuístico  y  anárquico.  Esta  especie  de  medicina  se  hallaba  ex- 
puesta en  el  libro  intitulado  iSentencias  Cnidianas  (Kveotzc  y^ú>iíxi)^  como 
nos  manifiesta  el  mismo  Hipócrates.  Muy  grande  debía  ser  la  antigüedad 
de  esífL  obra,  y  nunterosas  sus  copias,  y  sus  variantes  muy  diversas,  cuan- 
do hubo  necesidad  de  ordenarla  y  de  reformarla,  sometiéndola  á  la  crítica 
y  cuasi  refundición  de  los  diasquevíistas ^  como  se  hacía  por  entonces 
mismo  con  los  poemas  de  Homero.  Y  aun  es  muy  probable  que  estas  sen- 
tencias serian  escritas  primitivamente  en  verso,  y  que  muchos  siglos  an- 
tes de  ser  confiadas  á  la  escrituia  vivirían  en  la  memoria  de  los  sacerdo- 
tes. Indícalo  el  mismo  título  de  pcüfiat :  porque  una  de  las  primeras  versi- 
ficaciones ,  señaladamente  en  órecia,  debió  ser  la  gnómica,  como  medio 
mnemotécnico  y  didáctico;  después  vino  la  escritura,  que  de  üal  poesía 
nos  ha  conservado  algunos  restos  (1).  Sabemos  que  en  el  templo  se  hacían 
las  observaciones;  se  confiaban  á  la  memoria;  hallada  ó  importada  la  es- 
critura, se  escribirían  en  el  templo:  de  ios  sacerdotes  pasó  á  los  profanos; 
del  santuario  al  lt)Tp£rov  ó  ísTpi^íov  (•>):  esta  palabra  significa  lugar  donde  se 
cura,  y  es  evidente  que  de  ella  vino  la  latina  atrium=^atrio  del  templo.  En 
la  escuela  de  Cnido  hubo  talentos  que  reunieran  y  ordenaran  las  antiguas 
sentencias  (3).  Mas  en  la  escuela  de  Cos  hubo  un  genio  •  ue  abarcó  con 
mirada  de  águila  lo  antiguo  y  lo  moderno,  lo  de  su  patria  y  lo  de  tierras 
extrañas,  y  lo  sintetizó  en  la  unidad  de  su  entendimiento  poderoso,  y  lo 
animó  con  la  encendida  llama  de  una  caridad  verdadera,  produciendo  una 
obra  de  vida  inmortal.  Sus  escritos  en  gran  parte  han  llegado  hasta  nos- 
otros, guardados  por  la  veneración  de  ios  pueblos.  No  asi  las  Sentencia.s 
de  Cnido:  yes  lástima,  porque  encerrarían  detalles  muy  curiosos  y  obser- 
vaciones antiquísimas  y  medicamentos  quizá  hoy  perdidos  (4).  En  tiempo 
de  Galeno  todavía  existía  este  libro,  pues  le  cita  en  su  comentario  ai  VI 
de  las  Epidemias,  explicando  el  pasaje  obscuro  de  las  fiebres  TrsjjL^Ywost;, 
acerca  del  cual  dice:  «En  el  libro  de  las  Sentencias  Cnidias  leemos:  Se 
orina  poco  cada  vez,  se  sufre  una  sensación  de  quemadura;  la  orina  lleva 
en  suspensión  una  telita  (TrsjxcpiJ)  como  de  araña,  y  parece  aceite  crudo.» 
Poco  después  (pág.  888),  comentando  las  fiebres  iisAtoí  (lívidas),  dice  tam- 
bién el  médico  de  Pérgamo:  «Eurífón  llama  á  estas  fiebres  ireXeác,  y  escri- 
be lo  siguiente:  El  enfermo  es  presa  de  una  fiebre  lívida;  de  cuando  en 
cuando  castañetea  los  dientes;  sufre  dolores  de  cabeza,  malestar  en  las 
entrañas,  vómitos  de  bilis.  En  los  accesos  de  dolor  no  puede  mirar  á  lo 
alto  según  le   pesa  la  cabeza;   el  vientre  queda  seco;  todo  el  cuerpo 
toma  una  color  lívida;  los  labios,  como  si  hubiese  comido  moras;  el  blanco 
de  los  ojos  se  vuelve  lívido;  la  vista  extraviada,  como  de  quien  se  ahoga. 
A  veces  acontece  que  los  síntomas  sean  menos  intensos  y  que  haya  fre- 
cuentes cambios.»  Finalmente,  también  Rufo  (5)  nos  ha  conservado  un 
tercer  fragmento  de  las  Sentencias:  «Esto  que  sigúese  halla  escrito  en  las 
Sentencias  de  Cnido:  Si  hay  una  nefritis,  aparecen  las  siguientes  señales: 


(1)  T  es  de  creer  qae  también  habría  en  Cob  y  en  Rorlas  una  tradición  de  sentencias, 
pues  Hipócrates  dice  muchas  veces  ol  TcaXatoí,  oí  £|jl£D  ^(Z^xi'zi^ok,  La  cultura  de  Cre- 
tona era  de  importación,  y  con  todo,  alií  hubo  doctrina  médica  en  verso,  por  ejemplo, 
la  de  Empédocles. 

(2)  Capitulo  I  del  lib.  I  de  las  Epidemia». 

(8)  Aunque  dice  Galeno  (Gom.  I  in  Ef>id.  VI,  t.  29,  p.  886,  t.  XVII,  ed.  Ehan>qne  Eorl- 
fón  era  tenido  por  autor  de  las  Sentencias  Cnidianas;  pero  es  indudable  por  el  testimo- 
nio de  Hipócrates  (cap.  1)  que  eran  varios  los  autores.  El  ser  anónima  esta  obra  es  otro 
indicio  de  su  mucha  antigüedad. 

(4)  Galeno  {Tract.  de  mist.  et  virt.  pharm,  aimpl.^  t.  XI,  795)  dice  que  Eurifón,  tenido 
por  autor  de  las  Sentencias^  había  escrito  un  libro  acerca  del  uso  de  los  medicamentos, 
y  otro  acerca  de  los  medicamentos  succedáneos  (t.  XIX,  p.  721). 

(6)    De  appell.  corp.  hum.^  p.  30,  ed.  Goup. 
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orinas  espesas,  purulentas;  dolores  en  los  costados,  en  los  lomos,  en  las 
sienes,  en  el  ombligo,  y  alguna  vez  en  los  músculos  psoas-iliacos 
(xAúiu/.x^).»  Cuánto  se  afanaban  los  de  Cnido  por  distinguir  y  contar  las 
especies  de  enfermedades,  sabérnoslo  también  por  Galeno  (1):  «Los  médi- 
cos de  Cuido,  al  principio  del  libro,  describen  siete  enfermedades  de  la 
bilis;  un  poco  más  abajo  distinguen  doce  enfermedades  de  la  vejiga;  des- 
pués, cuatro  de  los  ríñones.  Aparte  de  las  enfermedades  do  la  vejiga  se- 
ñalan cuatro  estrangurias,  luego  cuatro  tétanos,  cuatro  ictericias,  tres 
ptisis.»  Y  en  otro  lugar  (2)  dice:  «Los  médicos  que  escribieron  las  Sen- 
teiici€ut  de  Cnido,  no  solamente  no  omitieron  ninguno  de  los  accidentes 
que  sufren  los  enfermos,  sino  que  algunos  los  han  dcsorito  de  una  manera 
más  extensa  de  lo  que  convenía,  como  yo  lo  mostraré  luego.  Pero  no  es 
el  objeto  del  arte  describir  aquellas  cosas  que  hasta  del  vulgo  son  cono* 
cidas.  £1  médico  debe  describir  y  explicar  todo  lo  oue  sea  útil  para  el  tra- 
tamiento, de  tal  modo,  que  muchas  veces  habrá  de  añadir  cosas  que 
ignora  el  v^go,  y  otras  veces  tendrá  que  omitir  cosas  que  el  vulgo  cono- 
ce, si  no  le  parece  que  conduzcan  al  ñw  del  arte  (v.  37).»  De  tales  testimo- 
nios, y  de  lo  que  en  este  libro  nos  dice  Hipócrates,  podemos  colegir  que 
los  médicos  de  Cnido  seguían  un  método  demasiado  empírico  (3)  y  nomi- 
nalista: cada  nuevo  síntoma,  un  nuevo  nombre,  una  nueva  enfermedad, 
un  nuevo  remedio.  En  la  variedad  infinita  de  accidentes  mórbidos  no  des- 
cubrían la  esencia  de  tal  ó  cual  enfermedad,  no  reducían  lo  múltiple  á  lo 
uno,  que  es  condición  necesaria  de  nuestro  entendimiento :  así,  pues,  la 
misma  variedad  los  confundía  y  embrollaba.  Empero  Hipócrates  ha  visto 
que  la  unidad  de  la  cpúdi;  lleva  consigo  necesariamente  la  unidad  del  voOao;; 
que  la  enfermedad  es  algo  de  la  naturaleza,  y,  por  tanto,  debe  participar 
(lela  unidad  que  en  ésta  resplandece.  Figúrase  Hipócrates  la  enfermedad 
como  cierto  organismo,  uno  enmedio  de  la  multiplicidad  de  sus  Tpóiroc, 
constante  en  el  fondo  de  su  continua  mudanza.  Y  e»te  organismo  vive,  y  es 
más  ó  menos  tuerte,  y  nace-crece-muere,  y  lucha  con  otro  organismo  que, 
como  él,  es  uno  y  múltiple,  que  como  él,  es  variable  y  .sometido  á  leyes 
fijas  (4).  Y  el  reino  de  las  enfermedades,  vastísimo  objeto  de  la  Medicina, 
se  halla  di vidido  en  especies  típicas;  las  cuales  tendrán  variedades  (Tpóízo;), 
tendrán  individuos  (xá^vcov),  pero  dentro  de  sí,  sometidos  á  unas  mismas 
leyes.  De  otro  modo  sería  imposible  el  estudio  y  el  ejercicio  del  arte.  Tal 
es,  si  no  me  engaño,  la  diferencia  esencial  entre  la  escuela  de  Hipócrates 
y  la  de  Cnido.  ¿Qué  diremos?  A  mí  me  parece  que  debajo  de  estas  metáfo- 
ras hay  mucha  filosofía  y  mucho  de  talento  práctico.  La  enfermedad  es  una 
privación;  privación  de  la  salud;  privación  de  cierta  normalidad,  de  cierta 
armonía,  en  el  ser  organizado.  Luego  tenemos  que  hablar  de  ella  como 
hablamos  del  ser  á  quien  acontece:  debemos  reducirla  á  la  unidad;  debe* 


(1)  De  appeü,  corp,  ham.  i.  Vil,  p.  427. 

(2)  L.  c,  t.  I,  p.  419. 

(B)  Esdenotar  cómo  en  tiempo  de  Galeno  se  reprodujera  este  doaliemoeon  los  nombres 
de  empíricos  y  dogmáticos.  De  otras  épocas  modernas  y  recientes  no  hay  qan  decir. 

(4)  Hé  aquí  como  expresa  Hipócrates  tales  ideas  en  la  obra  IIep\  0(ZtTr|C  o^iis)^^  (NóOx) 
cap.  8:  «Aqoellos  que  intentan  resolver  con  pur^a  las  tlegmasías  al  principio  de  las  en- 
fermedades, no  sólo  no  logran  quitar  nada  de  las  materias  que  se  conjuraron  (liter.  que 
M  puiieron  en  orden  dé  batalla)  para  producir  la  infamación— porque  á  estas  no  les  da 
paso  el  mal  estando  todavia  crudo— sino  que  antes  bien  derriten  las  materias  saludables 
que  resistían  A  la  enfermedad ;  y  de  este  modo  quedándose  débil  el  cuerpo,  le  vence  la 
enfermedad  y  le  domina;  y  en  siendo  el  cuerpo  dominado  por  la  enfermedad,  entonces 
ya  no  la  paede  echar  de  si.»   'Ottóco»   ok   tí   í5A£Y»x7Ívov:x  év    áp/^fj    t(Í)v   voi>aü)v 


7tV0|X£V00    TÓ    VÓ(TfJ|JLa    é-S  .p3t-:£r   •    OTÍV    Oi    TÓ    VÓjTjJxa    kTTt/.paTTiOT^    toj    <Tta;jt.aTOí, 
TO    TOÍÓVOS    ávtTjTW;    £'/5t. 
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mos,  sin  embargo,  clasificarla.  No  de  otro  modo  aquella  privación  que 
llamamos  mal,  la  dividimos  en  especies  según  los  bienes  de  que  priva,  y 
asi  distinguimos,  por  ejemplo,  varias  especies  de  pecados.  No  de  otro 
modo  nos  vemos  obligados  á  pensar  en  varias  especies  de  en-ores,  en 
varias  especies  de  falsedades,  según  las  especies  de  la  verdad  y  de  la 
belleza.  Y  en  cada  cosa  ó  acción  mala  falsa  ó  fea,  tenemos  que  admitir 
una  maldad  ó  falsedad  ó  fealdad,  por  lo  mismo  que  admitamos  una  cosa, 
reduciendo  lo  múltiple  á  lo  uno,  el  accidente  á  la  substancia,  lo  mudable 
á  lo  permanente,  lo  condicional  á  lo  absoluto:  tenemos  que  pensar  así;  no 
podemos  caminar  de  otro  modo:  es  vestigio  de  nuestro  origen,  aspiración 
á  nuestro  fin.  Así  pues,  nuestro  entendimiento  sigue  acerca  de  la  enfer- 
medad la  misma  marcha  que  acerca  de  la  naturaleza,  y  acerca  de  las  en- 
fermedades la  misma  aue  acerca  de  las  funciones  v  de  los  órganos.  La 
nosología  crecerá  según  crezca  la  anatomía  y  la  fisiología.  Cuando  la 
anatomía  es  de  lo  grande,  la  nosología  será  también  de  los  grandes  tipos; 
cuando  la  anatomía  es  de  lo  pequeño,  también  entrarán  en  Ja  nosología 
numerosas  minúsculas  especies,  que  integran  á  las  grandes,  del  mismo 
modo  que  las  células  constituyen  los  tejidos:  el  camino  está  abiertos 
¿hasta  dónde  llegará?  Esto  mismo  digamos  con  otras  palabras.  Porque  e- 
e vidente  que  cuanto  mejor  se  conozcan  las  funciones,  tanto  mejor  se  eos 
nocerán  los  trastornos  de  estas  funciones;  y  la  clasificación  de  funcione; 
anormales  seguirá  punto  por  punto  la  de  funciones  normales;  y  la  redin- 
tegración  delatas  en  una  superior  llevará  consigo  la  redintegración  de 
aq[uéllas  en  una  superior.  Regún  esto,  ¿cuál  es  mejor  tendencia,  la  de 
Hipócrates,  de  lo  múltiple  á  lo  uno;  ó  la  do  Cuido,  de  lo  uno  á  lo  múlti- 
ple? Debemos  distinguir:  en  absoluto,  ambas  tendencias  son  igualmente 
buenas;  ambas  constituyen  la  ciencia;  una  sola  no  basta:  pero  en  aquel 
tiempo,  y  del  modo  concreto  que  sucedió,  ora  tan  sano  y  prudente  el  mé- 
todo de  Hipócrates,  cuanto  era  peligrosísimo  y  aventurado  y  confuso  el 
procedimiento  de  la  escuela  de  Cnido.  Estando  la  anatomía  y  la  fisiología 
en  el  período  de  su  niñez,  no  era  posible  una  división  minuciosa  de  las 
enfermedades,  la  cual  no  podía  entonces  fundarse  en  razone»  ciertas  y 
averiguadas.  Y  vérnoslo  así  en  los  testimonios  que  nos  han  quedado:  Ga- 
leno dice  que  la  clasificación  nosológíca  de  Cnido  era  caprichosa;  Hipócra- 
tes afirma  que  era  meramente  sintomática,  y  de  síntomas  conocidos  todos 
del  vulgo,  y  que  era  finalmente  nominalista.  Ni  se  le  podía  ocultar  á  Hipó- 
crates que  un  mismo  síntoma  puede  provenir  de  causas  muy  diversas. 
Ni  tampoco  ignoraba  que  con  tal  maremagnum  de  enfermedades  y  de  re- 
medios ni  era  fácil  aprender  la  ciencia,  ni  ejercerla  con  discernimiento,  ni 
curar  debidamente  á  los  enfermos.  Ni  se  cuidaba  él  tanto  de  los  nombres 
como  de  las  cosas:  que  fuera  paño  ó  satén  (1),  ¡qué  le  importaba!  pero  él 
atavió  á  la  ciencia  con  riquísima  y  perenne  vestidura.  Y  si  los  médicos  de 
Cnido  exageraron  su  tendencia,  Hipócrates,  por  el  contrario,  no  paséenla 
suya  de  lo  justo,  sino  que  distinguió  tantas  enfermedades  cuantas  en  aquel 
tiempo  se  podían  y  debían  distinguir.  Y  lo  que  más  es,  produjo  una  tera- 
péutica juiciosísima  y  para  entonces  completa,   según  comenzamos  á 
ver  en  el  presente  libro. 

El  cual  no  es  ciertamente  un  tratado  de  Terapéutica,  porque  no  lo 
haría  Hipócrates  tan  incompleto,  y  porque  el  título  y  la  materia  clara- 
mente manifiestan  que  sólo  so  trata  de  algunas  observaciones  acerca  del 
régimen  de  las  enfermedades  agudas.  Ni  es  tampoco  una  colección  de 


(I)  En  el  anuncio  de  1»  Revista  dec!a  D.  Federico  Roblo:  «Esa  es  la  clfnica,  segúD 
nuebtro  piTecer;  parecer  reformista,  qaiz4  revolucionario.  Al  examinar  el  objeto,  no  de- 
cimoB:  «esto  es  un  pedazo  de  paño,  estotro  es  un  pedazo  de  satén  de  diez  centimetros.* 
Que  sea  «paño>  ó  «satén»,  porque  así  se  les  nombre,  nada  nos  importa  ni  pre^  capa.  Nos 
preocupamos  de  las  cosa-i  mismas  en  si:  del  enfermo,  de  lo  que  causa  su  mal,  de  lo  que 
sus  órganob  ofrecen  diverso  del  estado  fisiológico,  y  de  lo  que  sus  funciones  se  separan 
de  1  a  normalidad.» 
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ñolas,  hecha  por  Hipócrates  ó  por  als^ano  de  sus  discípulos:  hipótesis  es 
ésta  que  debía  probarse,  A  la  cual  dio  origen  la  incoherencia  de  las  tra- 
ducciones, pero  arguye  en  contra  de  ella  la  unidad  que  vepios  en  el  texto 
griego  y  en  una  ñel  traducción,  aunque  haya  que  leerlo  atentamente, 
como  todo  lo  de  Hipócrates.  Ni  es  una  polémica  piopiamente  dicha  con 
Ift  escuela  de  Coido.  Es,  en  mi  opinión,  una  elevada  y  serena  critica  del 
libro,  entonces  muy  vulgar,  de  Lols  senteneian  Cnidianas^  y  por  ende  un 
complemento  de  éstas  que  se  juzgaba  necesario.  No  lo  pruel>o:  basta  leerlo. 
Esto  explica  que  haya  tratado  Hipócrates  de  tan  pocos  asuntos,  y  tan  bre- 
vemente, y  con  transiciones  tan  bruscas  é  inesperadas;  porque  sólo  se 
proponía  corregir  lo  que  aquellos  autores  erraron  y  añadir  lo  que  ellos 
omitieron,  según  expresamente  dice  en  varios  lugares.  Leyendo  este  libro 
con  tal  advertencia,  hallaremos  una  nueva  fuente  para  conocer  la  doc* 
trina  médica  de  Cnido,  pues  aquí  veremos  lo  que  le  faltaba  y  en  lo  que 
erraba.  Finalmente,  así  se  explica  también  que  en  las  varias  veces  que 
tiene  ocasión  de  tratar  alguna  cosa  por  extenso,  remita  Hipócrates  al 
lector  á  otra  obra  Acerca  de  cada  una  de  las  enfermedades^  como  quien 
aqní  no  se  propone  más  objeto  que  criticar  y  completar  el  libro  de  Cni- 
do (1).  Con  todo  eso,  ¡cuan  acabado  arte  de  curar  no  vemos  aquí  res- 
plandecer y  guiarnos! 

Aunque  el  propósito  y  objeto  del  presente  libro  sea  lo  que  más  le  da 
unidad  y  contextura,  pero  no  contribuyen  poco  á  este  efecto  dos  princi- 
pios que  dominan  todo  el  tratado.  Es  el  uno:  que  no  sólo  ha  de  pensarse  en 
las  medicinas,  sino  también  y  principalmente  en  los  alimentos.  El  otro: 
qne  para  muchas  cosas,  pero  más  principalmente  para  el  tránsito  repenti- 
no de  la  dieta  de  ayuno  á  la  comida  ó  viceversa,  sobre  todo  si  se  acerca 
la  crisis,  debe  atenderse  con  gran  cuidado  á  la  virtud  de  la  costumbre  y 
á  la  resistencia  del  enfermo.  No  hay  que  encarecer  el  gran  servicio  que 
con  esto  se  prestó  á  la  ciencia. 

Y  para  que  se  vea  cómo  aun  escribiendo  Hipócrates  con  la  mira  de 
criticar  una  obra  ajena  y  de  completarla,  todavía  supo  hacer  un  libro 
tan  bien  compuesto  y  unido,  indicaré  brevemente  los  asuntos  de  que 
trata.  En  el  cap.  1.**  habla  de  Las  sentencias  Cnidias,  En  el  2.®  y  3.° 
exhorta  con  razones  eficaces  á  los  médicos,  para  que  pongan  su  aten- 
ción y  estudio  en  aprender  la  terapéutica,  y  particularmente  la  dieta  de 
las  enfermedades  agudas.  En  el  4.^  5.**  y  6."  trata  de  la  ptisana  (2).  En 
el  7.®  hace  una  digresión  acerca  del  dolor  de  costado.  En  los  caps.  8.**  v  13 
trata  de  cómo  deben  hacerse  las  mudanzas  de  régimen.  Regulado  así  el 
uso  de  la  ptisana,  pasa  á  tratar  de  las  principales  pociones,  á  saber:  del  vi- 
no, cap.  14;  del  hidromiel,  cap.  75;  del  oximel,  cap.  16;  del  agua,  cap.  17, 
y  por  último,  de  los  baños,  cap.  18.  Y  al  mismo  tiempo  que  da  un  tratado 


(1)  Es  de  notar  A  este  propósito  qae  Gelis  AnrelUno  (De  morh.  chron.  iv,  8)  y  Pollox 
{Onmomast.  x,  93),  y  algona  vez  Galeno  (Com.)  y  otros  machos,  Intitolan  este  libro  Dp6; 
Td<  Kvtoíx^  YVtajjia;.  Y  todavía  se  conserva  este  tftnlo  en  el  códice  Parisiense  (2.258). 

(2)  Se  llamaba  ptUana  k  ana  decocción  de  Rranos  de  cereales.  Cuando  se  deeia  sin 
apelativo,  se  entiende  qae  era  la  de  cebada.  8e  preparaba  del  Mfrniente  modo,  según 
Galeno,  quien  escribió  acerca  de  ella  un  libro  (llspl  -TtdávTjí  Sf-Xiov):  Se  maeeraban 
los  granos  de  cebada  en  agaa  fría;  se  frotaban  con  las  manos  hasta  quitar  toda  la  casca- 
rilla; se  cocía  primero  á  grai^fuego,  después  á  fuego  lento.  A  vecef  se  anadia  nn  poco 
de  aceite,  ó  vinagre,  ó  sal,  ó  especias.  (Vid.  Dannberg,  pág.  6J8;.  La  decocción  com- 
pleta del  grano  y  del  jugo  se  llama  icTiffávTj  Sát^  (entera)  ó  tct.  TZ2'/¿ir\  (eipesa)  óiiT. 
¿Od^OTiTOC  (no  colada);  6  solamente  icxiffávtj:  traduzco  siempre  p<tf  ana.  Pasada  portami» 
se  llamaba  yyXá:;  (jvgo):  traduzco  agua  de  cebada,  Iab  pociones  ó  bebidas  (tcoxoI)  eran 
el  vino,  el  hidromiel,  el  oximel  y  el  agua.  La  palabra  Óó^^r^fjLX,  que  traduzco  iorbición 
6  decocción,  era  un  término  genérico  que  comprendía  ía  pctsana  y  su  Jugo,  y  A  veces 
también  algunas  podones. 

Tiene  tal  importancia  en  este  libro  el  tratado  de  laptlsnua,  que  muchos  le  llamaban 
con  este  título:  ílapi  icitffxvtj;,  como  Plinio  (Hiat.  tiat.  XVIII,  15;  y  Herocfano  (pigl. 
ñas  S2  y  S02.) 
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tan  completo  acerca  de  la  dieta,  va  redarguyendo  los  principales  errores 
de  la8  Sentencias  Cnidíanas. 

Los  códices  primarios  en  que  nos  ha  sido  conservado  este  libro,  son 
el  Parisiense,  el  Vaticano  y  el  Marciano,  de  los  cuales  ya  dije  al?o  en  la 
introducción  y  en  las  notas  del  número  anterior.  También  aquí  vemos 
confirmado  lo  que  allí  indicaba  acerca  de  su  respectivo  valor  critico.  Los 
códices  que  de  Hipócrates  tenemos  en  España,  no  contienen  este  libro. 

En  cuanto  á  ]a  traducción,  he  procurado  como  siempre  pecar  si  acaso 
por  exceso  de  fidelidad.  La  dicción  castellana  será  ruda,  áspera,  sin  lima. 
I'ero  de  este  modo  traslada  el  orig'inal,  que  es  lo  que  importa.  En  el  nú- 
mero anterior  de  la  Iíkvista  notarían  los  lectores  que  no  sólo  traducía, 
sino  que  también  iba  haciendo  una  cuidadosa  revisión  del  texto  griego, 
inclinándome  no  tanto  á  las  correcciones  modernas  como  aloque  resulta 
de  la  ¡comparación  de  los  códices,  cuyas  variantes  presentan  Littré  y 
Kühlewein.  Lo  mismo  bago  ahora,  como  se  muestra  en  la  misma  traduc- 
ción y  en  algunas  notas,  habiendo  omitido  muchas  de  éstas  que  me  pare- 
cían poco  importantes,  pero  dejando  las  suficientes  para  obtener  ó  con- 
servar la  confianza  de  los  que  leyeren,  quienes  verán  una  labor,  quizá 
de  poco  mérito,  mas  de  cierto  muy  prolija. 

TRADUCCIÓN 

Los  autores  de  \».8  Sentencias  Cnidias  áeñcribxeron  e^ACtñinente  los 
síntomas  que  presentan  los  enfermos  de  cada  dolencia,  y  también  en  qué 
vinieron  á  parar  algunas  de  estas  enfermedades:  lo  cual,  ciertamente, 
aun  el  que  no  sea  médico,  podría  describirlo  bien,  averiguando  por  los 
mismos  enfermos  qué  es  lo  que  padecen.  Pero  las  cosas  que  debe  apren- 
der el  médico  aun  cuando  no  se  las  diga  el  enfermo,  de  éstas  omiten 
muchas,  diversas  en  cada  caso,  importantes  algunas  para  el  dictamen 
clínico. 

Pero  cuando  se  llega  á  determinar  cómo  debe  curarse  cada  enferme- 
dad, en  esto  juzgo  de  muy  diverso  modo  que  según  explican  aquellos 
autores.  Y  no  sólo  por  esto  dejo  de  alabarlos,  sino  también  porque  usa- 
ban de  muy  pocas  medicinas;  pues  salvo  en  las  enfermedades  agudas  se 
contentan  con  prescribir,  según  la  oportunidad,  (!)  purgantes,  suero  y 
leche. 

Ciertamente,  si  estas  prescripciones  fuesen  buenas  y  ajustadas  alas 
enfermedades  á  que  ellos  las  aplican,  serían  muy  dignas  de  alabanza  por 
lo  mismo  que  bastaran  siendo  pocas;  pero  no  acontece  así.  Es  verdad 
que  los  diasquevaatait  (2)  de  las  mismas  Sentencias  explicaron  más  mé- 
dicamente ios  remedios  que  habían  de  darse  á  los  enfermos;  pero  lo  que 
es  acerca  de  la  dicta  (3),  nada  digno  de  mención  escribieron  los  antiguos: 
omitiéronlo  con  ser  muy  importante.  Las  diversas  fases  de  cada  enferme- 
dad y  sus  varias  divisiones  no  las  desconocieron  algunos;  mas  queriendo 
enumerar  con  exactitud  las  especies  de  cada  enfermedad,  no  lo  hicieron 
de  la  manera  que  convenia;  porque  no  es  posible  enumerarlas  bien,  si 
por  diferir  algo  un  enfermo  de  otro  ya  por  esto  se  llama  con  otro  nombre 
su  dolencia  y  luego  se  cree  que  es  diversa  enfermedad  por  tener  el 
nombre  diverso  (4). 


(1)    El  texto  dice:  tt^v  üjpr|V.  Darenberg  traduce:  iuivant  la  saUon, 
(^)    Se  I]amab.ui  g:2í7/.£  J2?TZ'.  ó  dUponedoreB  los  que  arreglabaa  de  nuevo  modo  al- 
gún libro  anticuo.  Pur  duiídt)  vemos  que  ya  entonces  tenia  larga  historia  la  Medleina, 
aunque  hnsta  el  tiempo  de  Hipócrates  no  pueda  llamarse  ciencia. 
(S)    r^aré  de  la  palabra  dieta  en  su  genuina  aiguiticacióu  de  régimen, 
(4)    Littré  no  traduce  con  toda  propiedad  este  lugar  importante:  *Cer^  tana  douUyU 
dénombremfint  ne  serait  pa$  facile  8i,  pour  caractére  du  partagé  d'uné  maíadie  en  »p^ee$, 
on  rechtrckait  en  quoit  un  cas  diff  re  d'un  autre,  et  ai  á  chaqué  affection  qai  d'apiié  ce 
principe,  ne  paraitrait  pae  identique,  ou  impcaait  un  num  qui  ne  fút  pa»  le  mime.»  L» 
mismo  Darenberg.  Mas  no  había  necesidad  de  corregir  tanto  el  texto  griego,  qu  hita 
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2.  Mas  yo  oreo  que  debe  atenderse  mucho  á  toda  la  amplitud  del  ar- 
te. XiOS  cosas  que  deben  hacerse  recta  y  hermosamente,  hacerlas  recta  y 
hermosamente;  las  que  requieren  prontitud,  hacerlas  presto;  las  que  lim- 
piesa,  pues  con  limpieza:  las  quo  sin  dolor,  pues  con  el  menor  dolor  po- 
sible;  analmente,  hacerlo  todo  mejor  que  los  demás. 

Por  ende  yo  alabarla  muy  mucho  a  aquel  médico  que  en  las  enferme- 
dades agfudas,  de  las  cuales  fenecen  la  mayor  parte  de  los  hombres,  en 
estas  excediese  á  los  demás  con  mucha  ventaja.  Son  enfermedades  agu- 
das  aquellas  que  ios  antiguos  llamaron  pleuresía,  peri pneumonía^  frenl- 
tis  (1),  causus  (2),  y  otra$  semejantes,  en  las  cuales  la  calentura  es  casi 
continua.  Pues  cuando  no  hay  epidemia,  sino  que  las  enfermedades  son 
esporádicas,  mueren  más  hombres  de  las  dolencias  susc dichas  que  de  to- 
das las  demás  (3). 


elftro  es  wRán  hemos  tradueldo.  Asi  lo  presenta  Kflblewein,  no  apartándose  de  los  có- 
dices: u.%  yáp  oÚA  EÚatplOüLtjTOv  tí,  el  •coúxifj  tíc  9T)fAaív£Txi  TTjv  ':G)v  xajxvóvTWv  voOoov, 
Típ  x4  ETcpov  •coO  étépov  otacpépeiv  tt,  [xtj  «rw-jTÓ  óé  vÓ9T){x3  oo.vET  sTv^t,  ijv  jx-q  twúxÍ 

Comentando  este  pasaje  dice  Galeno:  «Miraban  A  las  diferencias  de  los  síntomas,  las 
cuales  se  cambian  por  diversas  causas,  mas  omitían  el  considerar  la  identidad  de  las 
diátesis  (tíüv  oixO¿9SU)v  tt^v  ^xuxÓTriTs),  como  hacia  Hipócrates.» 

(1)  Aqni  añade  el  códice  Marciano:  atX  XT^Oapyoi,  que  enmendada  la  final,  debe  leer- 
se xai  Xi)6apYOV,  y  asi  lo  tiene  la  Válgala.  Pero  no  se  halla  en  Oaieuo  ni  en  los  demás 
códices. 

(2)  Kauaoc.  Llttré  ha  disertado  larga  y  eruditamente  acerca  del  eausua,  (T.  II,  pági- 
nas 368  y  sigs.)  Parece  ser  una  fiebre  peculiar  de  los  países  cálidos.  Eu  Castilla  decimos 
con  otro  sentido  causóti.  Galeno  define  asi  el  causus  (Deflnit,  med.J:  «Fiebre  acompañada 
de  un  grande  ardor,  que  no  da  reposo  al  cuerpo,  que  seca  y  ennegrece  la  lengua,  y  que 
hace  desear  mucho  el  fresco.»  Y  en  su  comentario  á  la  descripción  del  cuarto  enfermo 
del  libro  III  de  las  Epidemiai^  dice  asi:  «Acontecían  los  causus,  socavando  (/.axocv^aír* 
TOÚ^Y^^)  en  el  hígado  y  en  el  estómago  el  exceso  de  bilis;  y  las  frenitis,  subiendo  la  bi- 
lis k  la  cabeza.»  £1  mismo  Hipócrates  (lÍEp\  S(2tXT)¿  ó^ácov.  NóOz.  Cap.  I)  describe  asi 
el  causas:  «Acontece  el  eauMui  cuando,  secándose  las  venillas,  en  tiempo  de  verano, 
atraen  hacia  sí  humores  acres  y  biliosos;  entonces  se  apodera  del  enfermo  una  gran 
fiebre,  y  toJo  el  cuerpo,  como  presa  de  la  fatiga,  está  derrengado  y  sufre.  También 
acontece,  generalmente,  por  una  larga  caminata  ó  por  una  sed  prolongada,  cuando 
secándose  por  esto  las  venillas,  atraen  humores  acres  y  salientes.  La  lengua  se  pone 
áspera,  seea  y  negra;  hay  un  dolor  mordiscante  en  el  ombligo;  las  deyecciones  son  muy 
húmedas  y  amarillaR;  la  sed  muy  fuerte;  falta  de  sueño  y  algunas  veces  delirio.  A  tal 
enfermo  dale  de  beber  agua  é  hidromel  aguado  cocido,  todo  cuanto  quiera.  T  si  la  boca 
está  muy  amarga,  convendrá  darle  un  vomitivo  y  ponerle  una  lavativa,  y  si  ni  aun  asi 
cesa,  purgarle  con  leche  cocida  de  burra.  Pero  no  darle  nada  salado  ni  acre,  porque  esto 
no  lo  soporta.  No  le  des  ninguna  decoción  hasta  que  no  salga  de  la  crisis.  Sd  le  resuelve 
la  enfermedad,  si  le  sale  sangre  por  las  narices,  si  le  vienen  sudores  críticos  legítimos, 
con  orinas  espesas,  blancas  y  de  suave  sedimento,  y  si  en  alguna  parte  se  le  forma  un 
apostema.  Cuando  sin  estas  cosas  se  librare  de  la  fiebre,  le  volverá  la  enfermedad  ó  se 
le  pondrá  dolor  en  las  caderas  ó  en  las  piernas.  También  es  señal  de  recobrar  la  salud 
el  arrojar  gruesos  esputos. 

He  aquí  otro  linaje  de  cauéus:  El  vientre  suelto;  llenura  de  sed;  la  lengua  áspera, 
seca,  salada;  retención  de  orina;  insomnio;  frío  en  las  extremidades.  Tal  enfermo  no  hará 
crisis,  si  no  le  sale  sangre  por  las  narices,  ó  si  no  sobreviene  un  apostema  hacia  el  cue- 
lio,  6  un  dolor  en  las  piernas,  ó  sufrimientos  en  las  caderas,  ó  lividez  en  las  partes  geni- 
tales (esto,  cuando  el  vien  tre  está  estreñido),  ó  finalmente,  si  no  arroja  gruesos  esputos. 
También  es  crítica  ta  tensión  de  los  testículos.  Dale  decocciones  epispásticas.» 

(6)  He  aquí,  según  KQhllewein,  este  paso  difícil:  Sxav  ydtp  jjltí  Xoi;xá>S£0>  voúaou  Tp6- 
icoc  xi^  "/.oivóc  ¿TriStiixT^aifi,  áXXa  (TTropáísí  '¿wciv  olí  voi5aoí,  /.«I  iroAXairAocatot  ÚTtó 
TOÚTCtív  Ttüv  vo3T||xáTü)v  áTToOv^ffAOuai  [ttáeíou;]  f^  úiró  TU)v  oíXXcov  Ttáv  aujxTcávTtúv. 

Adopta  la  corrección  de  Gomperz  que  ponía  v^nX  itoXXxirXijiot  en  lugar  del  atX  |xt^ 
TCxpaicXi^otoe  de  la  Vulgata.  Por  consiguiente,  rechaza  el  tuXsíou;  ,  siguiendo  á  Wiia- 
mowltx-Moellendorff. 

14ttré  signe  la  Vulgata,  mas  rechaia  la  negación,  siguiendo  la  lectura  y  comentario 
de  Galeno,  á  quien  cita  y  luego  dice:  «Cs  eommentaire  de  Galien  me  dispense  de  toute  4ié- 
cuesion»»  Demás  de  esto,  añade  mentalmente  (también  como  Galeno)  toT^  9uvi)059t,  pues 
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£1  vulgo  no  suele  distinguir  á  los  médicos  que  en  esto  sobresalen;  más 
bien  alaban  ó  vituperan  las  otras  curas  que  antes  decíamos  (1).  Esta  es  la 
mejor  señal  de  que  el  vulgo  en  Qstas  enfermedades  es  donde  menos  sabe 
lo  que  debe  hacerse;  porque  aquí  es  donde  con  mayor  facilidad  cree 
médicos  á  los  que  no  lo  son,  como  sea  cosa  tan  fácil  aprender  los  nom- 
bres de  los  remedios  que  suelen  darse  á  tales  enfermos.  Pues  cuando  un 
médico,  sea  bueno  sea  malo,  habla  de  la  ptisana  ó  del  agua  de  cebada  ó 
de  tal  ó  cuál  vino  ó  del  hidromel,  paréceles  á  los  del  vulgo  que  todos  di- 
cen lo  mismo.  Pero  no  es  asi,  sino  que  también  en  estas  enfermedades 
aventajan  mucho  los  unos  á  los  otros. 

3.  Creo  que  deben  consignarse  por  escrito  aquellas  cosas  que  con  ser 
importantes,  no  las  saben  los  médicos,  y  aquellas  que  traen  grande  utlU* 
dad  ó  grandes  perjuicios.  De  las  cosas  que  no  suelen  saberse  son  las  si- 
guientes: ¿Por  qué  en  las  enfermedades  agudas  unos  médicos  se  pasan 
todo  el  tiempo  dando  ptisana,  creyendo  que  ésta  es  la  derecha  para  cu- 
rar, mientras  que  otros  cuidan  ante  todo  que  el  enfermo  no  coma  un 
grano  de  cebada,  que  gran  daño  sería,  mas  le  dan  sólo  el  cocimiento,  co- 
lado por  tamiz,  y  otros  finalmente  ni  le  dan  la  ptisana  ni  el  cocimiento? 
¿Y  por  qué  entre  estos  hay  unos  que  aguardan  al  sétimo  día,  y  otros 
hasta  que  la  enfermedad  haga  crisis? 

En  verdad  que  tales  problemas,  ni  aún  proponérselos  suelen  los  médi- 
cos: propuestos,  quizá  no  los  desatan.  Y,  sin  embargo,  es  por  esto  por  lo 
que  el  arte  está  desacreditado  ante  el  pueblo,  de  tal  manera,  que  ya  ni 
siquiera  parece  arte.  Porque  si  en  las  enfermedades  más  agudas  difieren 
entre  si  los  prácticos,  de  tal  modo  que  lo  que  uno  receta  creyendo  que  es 
muy  bueno,  viene  el  otro  y  cree  que  es  malo;  pues  según  esto,  dirán  los 


traduce:  •iont  §emblabte9  d  eélle$  qui  Béoitient  habituelUménL»  Lo  eaal  es  Inoportimo,  j 
el  hubiese  qaerído  Hipócratei  decirlo,  lo  habría  dicho. 

Valles,  Hoes,  Daremberg  j  tudoa  loa  demás  iutérpretes  de  este  libro  leen  como  la 
Vulgato. 

Pero  ni  con  Galeno  ni  con  la  Valgata  debemos  conformarnos  si  queremos  evitar  ima 
evidente  contradicción:  Hipócrates  no  pnede  oponer,  á  ana  epidemia  general,  onas  en- 
fermedades esporádicas  semejantes  entre  si,  ni  éstas  tienen  nada  que  ver  con  lo  que  an- 
tecede ni  con  lo  que  sigue. 

Pues  el  tantas  veces  alabado  códice  Parisiense  nos  sacará  de  dudas.  Recosamos  el 
Vaticano,  el  cual,  lo  mismo  que  los  que  tenia  Galeno,  carece  de  la  negación.  Becoaamos 
también  el  Marciano,  al  cual  está  conforme  aqui,  como  casi  siempre,  la  Tnlgata.  Satos 
códices,  primarios  ahora,  se  derivan  de  la  antigua  colección  Vaticana,  que  parece  rela- 
cionada con  la  de  Galeno.  Mas  el  Parisiense,  según  vimos  en  la  traducción  de  La  anti- 
gua Modieina,  presenta  variantes  que  parecen  provenir  de  una  colección  diversa,  tal 
vcTi  de  los  ávTÍYpxooc  á  que  alude  Galeno,  tal  ves  de  otros  códices  hoy  ignorados.  Pues 
bien,  este  códice  omite  las  debatidas  palabras  xal  fiif  TcapaTcX-^ffcot:  luego  no  haj  que 
discutirlas  ni  corregirlas,  sino  sencillamente  omitirlas,  como  ae  comprueba  por  estotra 
observación;  que  las  palabras  que  al  margen  eseríbió  la  tercera  mano  (/.olí  [lí\  irapx* 
TrX-^aiot  Tou;  TrXeíoTou;  9u{x6é6T;/.ev)  es  claro  que  no  deben  admitirse,  como  tanapoco  el 
áXÍ7..S70xe  qne  puso  raspando  el  ^(bv  vooT^fiáxtov;  esto  no  es  corrección,  sino  glosa:  f  si 
pretendiese  ser  corrección,  sería  muy  posterior  y  tomada  de  un  códice  poco  fidedigno; 
porque  uo  pudo  decir  Hipócrates  que  tales  enfermedades  sean  las  más  frecuentes,  no  sien- 
do verdad  ui  viniendo  al  caso;  ni  de  esto  se  halla  vestigio  alguno  en  éste  ni  en  loe  demás 
códices.  Convenimos  pues  en  que  todas  estas  palabras  deben  suprimirse,  ó  mejor  dicho, 
que  no  deben  añadirse.  Pues  todavía  se  confirma  esto  por  otra  rasón  evidente:  en  el  có- 
dice Parisiense  y  en  el  Vaticano  uu  poco  más  abijóse  dice  TcXcíouc:  en  los  demás  códices 
se  halla  representada  esta  palabra  por  [xaXXov:  luego  no  podemos  admitir  icoXXaTrXobtoe. 
En  cuanto  á  TCOpXTiXi^O'iOi,  es  manifiesto  que  no  tiene  defensa  ninguna. 
(1)    Lot  textos  unánimes:  ¿xepoíwv  xc  ulAXXov  ¿Ttaivéxai  tT^aátcov  #.sl  ((/¿at»  eloív. 

Parece  mentira  que  en  cosa  tan  sencilla  hayan  tropezado  los  intérpretes. 

Vasseo  traduce:  aliaque  auxilia  magit  laudant  aut  vitupertmt,  E»ta  versión  es  la  qne 
han  aceptado  todoa  los  demás  traductores  latinos,  menos  Valles  que  comenta  de  este 
modo:  aliarumqae  tnagis  eurationum  laudUUore»  »xi9tunt  el  vituperatorég^  hce  est,  qid' 
riM  laudat  vituperatque  quamlibet  eurationem^  nequáquam  áignOBCén»  honam  e<  maiam. 
Donde  se  ve  el  esfuerso  que  puso,  mas  en  balde. 
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profanos  que  la  Medicina  se  parece  al  arte  adivinatoria,  donde  también 
ocurre  que  unos  adivinos  afirman  que  el  vuelo  hacia  la  izquierda  es  de 
buen  agiiero,  y  hacia  la  derecha  de  malo  (y  lo  mismo  en  la  inspección  de 
las  entrañas),  mientras  que  otros  aseguran  lo  contrario  (1). 

Mas  yo  digo  que  esta  cuestión  es  muy  oportuna  y  muy  ligada  con  las 
cosas  más  importantes  del  arte.  Porque  conduce  á  dar  salud  á  los  enfer- 
mos,  firmeza  á  los  sanos,  robustez  á  los  que  hacen  ejercicios;  finalmente, 
sirve  para  lo  que  uno  quiera. 

4.  La  ptií<ana  me  parece  que  en  estas  enfermedades  con  razón  es  pre- 
ferida á  las  demás  preparaciones  de  cereales,  y  yo  alabo  á  los  que  usan 
de  ella  con  preferencia.  Porque  su  mucilago  es  suave  y  trabado  y  agra- 
dable y  lubrificante  y  moderadamente  húmedo,  y  quita  la  sed  y  es  laxan- 
te si  conviene,  y  nada  tiene  de  astringente,  ni  produce  cámaras,  ni  se 
hinche  en  el  vientre,  pues  ya  se  hinchió  cuanto  pudo  en  la  cocción. 

Todos  los  que  usan  de  la  ptisana  en  estas  enfermedades,  no  deben 
dejarla  de  la  mano  (2),  por  decirlo  asi,  mas  servirse  de  ella  y  no  interrum- 
pirla, como  no  sea  necesario  por  causa  de  la  purga  ó  de  la  lavativa.  Y  á 
los  acostubrados  á  hacer  dos  comidas  al  día,  debe  dárseles  dos  veces.  A 
los  acostumbrados  á  hacer  una  sola  comida,  se  les  dará  la  ptisana  una 
Rola  vez  en  el  primer  día;  mss  luego  podrá  llegarse  hasta  las  dos  veces  si 
fuere  necesario.  Y  al  principio  no  conviene  darla  en  gran  cantidad  ni 
espesa,  mas  todo  lo  que  acostumbrara  el  enfermo  á  ingerir,  para  que  no 
resulte  demasiada  vacuidad  en  los  vasos  (3). 

Acerca  de  ir  aumentando  la  decocción,  hay  que  tener  esto  presente:  si 
la  enfermedad  fuese  más  seca  de  lo  que  sería  de  desear,  no  debe  aumen- 
tarse la  decocción,  sino  beber  antes  hidromel  ó  vino,  según  convenga 
(qué  es  lo  que  conviene  en  cada  caso,  ya  se  dirá  al  tratar  de  cada  una  de 
las  enfermedades);  pero  si  la  boca  se  humedece  y  los  esputos  salen  cual 
conviene,  entonces,  generalmente  hablando,  debe  aumentarse  poco  á 
poco  la  decocción;  porque  cuando  la  humedad  viene  más  pronta  y  más 
abundante,  significa  que  también  es  más  pronta  la  crisis,  así  como  cuan- 
do la  humedad  viene  más  tarda  señala  también  la  tardanza  de  la  crisis. 
Esto  así  acontece  por  lo  general. 


lAttré  da  una  traducción  muy  aingolar,  qae  ain  embargo  ba  sido  aceptada  por  Da- 
remberir  J  por  loa  demás  modernos.  Dice  asi:  til  eit  plu$  d  iipoié  á  loutr  et  a  hlámer  I  $ 
midicatíoni  extretordinairei*. 

Tampoco  Oaleno,  i  mi  ver,  entendió  este  paso  en  el  recto  eentido,  pnes  dice:  oí>  zGiy 
wpocTi  -óvcfiív  ou5k  tGv  á^ítov  ¿irseveTaO^c  0Ep2iTS(G>v  8iaYvoaTi>tO'j<  «rvae  yr,al  •cou^ 
lotü>Ta<,  clWól  t&v  ¿xépcDV  ^SXXov  •  oOsv  ouS'  ¿TcaivsTv  aúxoíx  ¿pO(t>;,  oú8^  <|^éYetv. — 
«Alkrma  qoe  los  profanos  no  son  capaces  de  distinguir  las  curas  convenientes  y  dignas  de 
tlabansa,  sino  más  bien  las  otras  (las  que  no  son  ccnyenienteh),  por  lo  cual  no  alab»n 
rectamente  ni  vituperan  rectamente.» 

Esta  interpretación  de  Galeno  ronda  el  casti  lio  pero  so  acierta.  A  mi  entender  es  la 
cosa  mocho  más  sencill».  No  hay  mas  que  traducir  á  la  letra,  atendiendo  mucho  al  con- 
texto. 'Etspoícüv  quiere  decir  de  loi  otra:  no  significa  de  otroe^  ni  mucho  menos  extra- 
ordinarioi,  ¿Y  quiénes  son  2o»  otrosí  Pues  aquellos  de  quienes  se  hablaba  al  comienzo 
de  este  capitulo,  es  decir,  los  cirujanos.  «Hay  que  atender  á  toda  la  amplitud  del  arte: 
bueno  es  hacer  operaciones  hermosas,  prontas,  con  asepsia,  poco  dolorosas;  pero  tam- 
bién importa  mucho  curar  bien  las  enfermedades  agudas,  de  las  cuales  se  mueren  tantos 
hombres:  no  hay  que  buscar  el  aplauso  de  la  gente,  que  es  más  apta  para  distinguir  á 
lo$atro$f  áloe  buenos  cirujanos,  mucho  más  que  á  los  buenos  médicos;  nuestro  fin  es 
disminuir  la  mortandad  y  perfeccionar  el  arte.»  Esta  es,  en  mi  opinión,  la  substancia 
del  capitulo.  Traduciendo  de  otro  modo,  no  se  le  halla  unidad.  Véase  lo  qoe  vale  ate- 
nerse á  la  letra  y  no  fantasear  por  cuenta  propia  ni  seguir  ciegamente  la  palabra 
de  otro. 

(1)  Es  muy  digno  de  notar  este  hermoso  periodo,  que  comenzando  por  una  noble  in- 
dignación, concluye  por  una  ironía  finísima. 

(2)  Así  conservo  la  fuerza  expresiva  de  oOos'ji'.fi  Tj'jiipTi  ;;£VcZYY'n'^^o^* 

(8)  KevszYT^^^*  Croo  que  no  se  refiere  al  sistema  vascular,  sino  sólo  al  aparato  di- 
gestivo, pues  muchas  veces  se  contrapone  esta  palabra  á  las  que  significan  plenitud  ó 
hartura. 
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Pero  otras  muchas  cosas,  muy  importantes  para  el  pronóstico,  las 
pasan  por  alto  aquellos  autores.  Por  ejemplo:  que  cuanto  mayor  es  la  pu- 
rificación (1),  tanto  mayor  cantidad  de  ptisana  debe  darse  basta  el  día 
de  la  crisis,  y  principalmente  en  los  dos  dias  sij^uientes,  cuando  parezca 
que  ha  de  verificarse  aquélla  en  el  día  quinto,  sétimo  ó  noveno,  con  elün 
de  precavernos  del  día  par  y  del  impar.  Después  de  esto,  hay  que  usar 
de  .la  decocción  por  la  mañana  y  comer  algo  por  la  tarde. 

Tal  dieta  conviene,  por  lo  general,  á  los  que  desde  el  principio  usaron 
de  la  ptisana.  Con  ella  sola  cesan  muy  pronto  los  dolores  en  las  pleuresías, 
luego  que  comienza  el  enfermo  á  limpiarse  con  notables  esputos.  Esta 
mundificación  es  así  más  perfecta  que  con  otro  cualquier  régimen,  y  re- 
sultan menos  empiemas,  y  las  crisis  son  más  sencillas  y  mái  favorables 
y  menos  tornadizas. 

5.  La  ptisana  debe  hacerse  de  cebada  muy  buena,  y  cocerse  mucho, 
á  no  ser  que  haya  de  emplearse  solamente  su  jugo;  porque  entre  las  de- 
más virtudes  de  la  |  tisana,  ésta  de  ser  lubrificante  hace  que  uo  perjudi- 
que la  cebada  cuando  se  come,  no  adhiriéndose  ni  deteniéndose  al  bajar 
por  el  tubo  digestivo.  La  mejor  cocida  es  la  más  resbaladiza  y  la  que 
quita  más  ia  sed,  y  la  que  más  fácilmente  y  con  menos  resistencia  se  di- 
giere: todo  lo  cual  conviene. 

Empero  cuando  uno  no  ha  tomado  todas  las  precauciones  que  para  la 
administración  de  la  ptisana  se  requieren,  causará  graves  daños.  Por  de 
pronto,  en  aquellos  que  están  estreñidos,  si  les  das  la  decocción  antes  de 
que  hayan  evacuado,  les  exacerbas  el  dolor  que  tenían  ó  les  producirás  el 
que  no  tenían;  la  respiración  será  más  frecuente,  lo  cual  es  malo,  porque 
deseca  el  pulmón  y  fatiga  los  hipocondrios  y  el  hipogastrio  y  el  diafrag- 
ma. Demás  de  esto,  si  hay  continuo  dolor  en  la  pleura,  de  tal  modo  que 
no  le  alivien  los  fomentos  calientes,  y  si  no  sube  arriba  el  esputo  que- 
dando viscoso  por  la  falta  de  cocción,  entonces,  como  no  resuelva  uno  el 
dolor,  ya  ablandando  el  vientre,  ya  haciendo  una  sangría,  según  conven* 
ga,  morirán  presto  los  tales,  si  en  esta  disposición  se  les  da  la  ptisana. 

Por  estas  causas  y  otras  semejantes  es  por  lo  que  mueren  muchos  que 
us.in  de  la  ptisana,  bien  á  los  siete  días  ó  bien  antes,  unos  delirando, 
otros  ahogados  por  la  orthopnía  y  por  el  estertor.  A  éstos,  los  antiguos 
llamaban  heridos  del  rayo  (2),  principalmente  porque  después  de  muer- 
tos se  les  halla  la  pleura  amoratada,  algo  así  como  si  hubiera  sufrido  gol- 
pes. La  causa  de  esto  es  porque  mueren  anides  de  resolvérseles  el  dolor, 
pues  en  seguida  quedan  con  la  respiración  anhelante,  y  entonces,  ha- 
ciéndose  viscoso  el  esputo  por  la  respiración  honda  y  frecuente,  según  se 
ha  dicho,  queda  sin  cocción  y  no  puede  subir,  sino  que  adherido  á  las 
vías  pulmonares  produce  el  estertor;  y  en  llegando  las  cosas  á  este  punto, 
señal  es  de  muerte:  porque  el  esputo  impide  entrar  al  aire  de  fuera  y 
obliga  á  salir  al  de  dentro,  y  de  este  modo  se  conciertan  para  el  mal  lo 
uno  y  lo  otro;  el  esputo  hace  más  frecuente  la  respiración,  y  la  respira- 
ción frecuente  hace  más  viscoso  el  esputo  y  no  le  deja  resbalarse  hacia 
arriba.  Todo  esto  acontece  no  sólo  con  el  uso  intempestivo  de  la  ptisana, 
sino  mucho  más  cuando  comen  ó  beben  algo  que  sea  todavía  menos  con- 
veniente. 

6.  Casi  siempre  son  muy  semejantes  á  éstas  las  precauciones  que 
hay  que  tomar  para  el  uso  del  agua  de  cebada.  Cuando  no  se  usa  del 
agua  de  cebada  ni  de  la  ptisana  entera,  mas  solamente  de  bebidas,  hay 
que  tomar  otras  precauciones,  y  por  lo  general  conviene  hacer  lo  si- 
guiente: 


(1)  RáOxpatc.  'EbUl  pnríficación  de  los  malos  bamores,  yo  no  sé  si  aqoi  se  refiere  ¿ 
caalesqaiera  vías,  pnes  no  hay  limitación  alguua;  6  si  se  refiere  sólo  á  la  expeí' torae:óni 
como  en  el  párrafo  que  slg'ue,  paes  aquí  trata  preferentemente  de  estas  enfermedades. 

(2)  BXtí'toú;  Es  intraducibie  la  doble  expresión  del  griego.  Beta  palabra  qnlere  decir 
herido  por  el  rayo  y  herido  por  arma  arrojadiza,  de  donde  también  golpeado.  Tambica 
nosotros  decimos  murió  como  herido  por  el  rayo. 
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Cuando  á  un  enfermo  después  de  haber  comido  y  sin  haber  evacuado, 
le  comienza  la  calentura  ya  sea  con  dolor  ya  sin  él,  hay  que  suspender 
la  toma  de  la  decocción,  hasta  que  parezca  que  ha  bajado  el  alimento  á 
la  parte  inferior  del  vientre.  Y  entonces  debe  usarse  de  una  poción,  hi 
cual,  si  hay  dolor,  será  el  oximel,  caliente  en  invierno  y  fresco  en  vera- 
no; y  si  tuviese  mucha  sed  el  enfermo,  se  usará  también  del  hidromel  y 
del  agua.  Después,  si  el  dolor  continúa  ó  si  se  presenta  algún  síntoma  pe- 
ligroso, habrá  que  darle  la  decocción,  ni  espesa  ni  en  gran  cantidad,  pero 
después  del  sétimo  dia,  si  se  juzga  que  ha  de  tener  bastantes  fuerzas. 
Empero  si  ni  aún  asi  es  evacuada  la  antigua  comida,  entonces,  siendo  el 
enfermo  vigoroso  y  joven,  hay  que  ponerle  lavativas;  mas  si  está  débil, 
hay  que  aplicarle  un  supositorio,  á  no  ser  que  ello  de  por  sí  salga  bien. 

En  el  principio  de  la  enfermedad,  y  aun  durante  toda  ella,  hay  que  ob- 
servar esta  circunstancia:  que  cuando  los  pies  están  fríos  se  debe  suspen- 
der la  toma  de  la  decocción  y  evitar  principalmente  la  simple  bebida; 
mas  cuando  el  calor  bajare  á  los  pies,  entonces  darlo.  Conviene  saber 
que  esta  circunstancia  tiene  mucha  virtud  en  todas  las  enfermedades, 
pero  más  en  las  agudas  y  mucho  más  en  las  febriles.  Y  servirse  princi- 
palmente del  agua  de  cebada,  y  luego  de  la  misma  ptisana,  mirando  con 
atención  á  las  susodichas  señales. 

7.  El  dolor  de  costado,  ya  sea  que  comience  al  principio  de  la  enfer- 
medad, ya  sea  que  sobrevenga  después,  convendría  primeramente  pro- 
curar resolverlo  por  medio  de  fomentos  ( 1 )  calientes.  De  tales  fomentos 
el  mejor  es  el  agua  caliente  en  un  utre,  ó  en  una  vejiga  ó  en  una  vasija 
de  metal  ó  de  barro  cocido:  conviene  poner  delante  alguna  cosa  blanda 
para  que  sea  agradable  su  aplicación  al  costado.  También  es  bueno  apli- 
car una  esponja  grailde  impregnada  de  agua  caliente^  la  cual  se  vaya  ex- 
primiendo; pero  hay  que  tapar  con  ropas  esta  fomentación  para  que  dure 
y  aproveche  más  tiempo  y  para  que  el  vapor  no  llegue  á  la  respiración 
del  enfermo,  á  no  ser  que  esto  convenga  para  algo,  como  sucede  en  al- 
gunas ocasiones.  Asimismo  puede  usarse  de  granos  de  cebada  ó  de  alga- 
rroba en  vinagre  muy  diluido  y  algo  más  ácido  que  para  beber:  esto  se 
hierve,  se  mete  en  unos  saquitos  que  se  cosen  bien,  y  de  esta  manera  se 
aplica  al  enfermo.  Del  mismo  modo  se  prepara  el  salvado.  Si  se  quiere 
fomentaciones  secas,  la  mejor  es  la  de  sal  y  sorgo  (2)  tostados,  en  bolsas 
de  lana:  esto  es  ligero  y  agradable. 

Este  ablandamiento  resuelve  tales  dolores,  aun  los  que  se  extienden 
hasta  la  clavícula.  La  sangría  no  los  resuelve  del  mismo  modo,  á  no  ser 
que  lleguen  hasta  la  clavicula.  Pero  sí  aun  con  los  fomentos  calientes  no 
cesa  el  dolor,  no  conviene  calentar  por  mucho  tiempo;  porqne  desecan  el 
pulmón  y  producen  empiemas.  Mas  si  se  siente  dolor  en  la  clavícula  ó 
pesadumbre  en  el  brazo  ó  en  la  tetilla  ó  por  encima  del  diafragma,  enton- 
ces hay  que  abrir  la  vena  interior  del  codo  y  no  vacilar  en  sacar  mucha 
sangre,  hasta  que  salga  muy  más  roja,  ó  que  en  lugar  de  pura  y  roja  sal- 
ga lívida,  pues  lo  uno  y  lo  otro  acontece. 

Empero  si  el  dolor  está  por  debajo  del  diafragma  y  no  se  siente  en  la 
clavícula,  debe  ablandarse  el  vientre  con  eléboro  negro  ó  con  euforbio, 
mezclando  con  el  eléboro  el  dauco  de  Creta,  ó  el  séseli,  ó  comino,  ó  anís, 
ú  otra  cualquier  especie  aromática,  ó  mezclando  con  el  euforbio  el  jugo 
de  asafétida:  estas  mezclas  son  las  más  convenientes.  El  eléboro  pui"^a 
más  y  arrastra  mayor  cantidad  de  materias  críticas:  pero  el  euforbio  ex- 
pele mejor  los  gases:  ambos  disipan  el  dolor.  También  lo  consiguen  otros 
purgantes;  mas  estos  son  los  mejores  que  yo  sepa.  Y  también  aprovechan 
mezclados  con  las  decocciones,  como  no  fuere  la  mezcla  demasiado  re- 
pugnante ó  por  el  amargor,  ó  por  otro  mal  sabor,  ó  por  la  cantidad,  ó  por 
el  color,  ó  por  alguna  sospecha. 


(1)  Empleamos  aqaf  la  palabra  fomento  en  una  acepción  genérica. 

(2)  LUmaae  también  zahina. 
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En  seguida  de  tomar  la  purga  conviene  sorber  la  ptisana  en  cantidad 
notable,  ó  tanta  como  de  costumbre.  Luego,  mientras  obra  la  purga,  no 
conviene  tomar  nada;  y  cuando  concluye,  tomar  menos  que  de  ordinario, 
y  poco  á  poco  ir  aumentando  si  el  dolor  cesa  y  si  no  hay  otro  inconve- 
niente. 

Lo  mismo  digo  cuando  se  usa  del  agua  de  cebada:  es  mejor  comenzar 
á  tomarla  desde  el  principio,  que  no  comenzar  al  tercero  ó  cuarto  día  de 
abstinencia,  ó  al  quinto  ó  al  séptimo,  á  no  ser  que  la  enfermedad  haga  cri- 
sis en  este  tiempo.  Las  precauciones  que  deben  adoptarse  son  semejantes 
á  las  que  ya  dijimos. 

8.  Tal  es  mi  opinión  acerca  de  estos  cocimientos.  En  cuanto  á  las  sim- 
ples bebidas,  sea  cualquiera  la  que  se  emplee,  debe  hacerse  por  lo  gene- 
ral el  mismo  discurso.  Mas  yo  sé  que  los  médicos  hacen  lo  contrario  de  lo 
que  deben.  Porque  ellos,  al  principio  de  las  enfermedades,  acostumbran 
poner  en  salazón  á  los  hombres  con  una  abstinencia  de  dos  ó  tres  ó  má6 
días,  y  luego  les  recetan  las  pociones  y  los  cocimientos.  Acaso  les  pa- 
rezca que  sobreviniendo  una  gran  mudanza  en  el  cuerpo  hay  que  com- 
batirla con  otra  contraria. 

Yo  les  concedo  que  el  cambiar  tiene  no  pocas  ventajas.  Pero  la  mu- 
danza debe  hacerse  rectamente  y  á  lo  seguro,  y  todavía  con  más  cuidado 
el  pasar  después  á  los  alimentos.  Los  que  mayor  daño  reciben  de  no  hacer 
rectamente  la  mudanza,  son  aquellos  que  usaban  de  ptisanas.  También 
reciben  daño  los  que  usaban  de  simples  bebidas.  Finalmente,  también  los 
que  tomaban  el  agua  de  cebada,  pero  éstos  menos  que  los  otros. 

9.  Por  la  dieta  de  los  hombres  sanos  podemos  aprender  qué  es  lo  que 
conviene  en  la  de  los  enfermos.  Porque  si  en  los  sanos  vemos  que  hay 
grandes  diferencias  entre  una  ú  otra  dieta,  sobre  todo  en  las  mudanzas, 
¿cómo  no  han  de  diferir  también  entre  si  las  dietas  de  los  enfermos,  sobre 
todo  en  las  enfermedades  agudas?  Cierto  que  bien  fácil  es  de  observar 
cómo  una  mala  dieta  en  la  comida  ó  en  la  bebida,  siendo  uniforme,  ofrece 
generalmente  más  seguridad  para  la  salud  que  cuando  uno  de  repente 
hace  una  gran  mudanza.  Porque  asi  á  los  que  acostumbran  comer  dos 
veces  al  dia,  como  á  los  que  acostumbran  hacer  una  comida  sola,  el  re- 

f>entino  cambióles  proporciona  enfermedad  y  perjuicio.  Ei  almorzar  aque- 
les que  no  están  acostumbrados,  los  debilita  mucho,  les  hace  el  cuerpo 
pesado,  sin  fuerzas,  perezoso;  si  cenan,  son  luego  molestados  por  eruptos 
acres.  A  algunos  les  sobreviene  una  diarrea  liquida,  por  llevar  su  vientre 
más  carga  de  la  acostumbrada,  en  lugar  de  quedarse  limpio  como  solía, 
y  no  henchirse  dos  veces  y  no  cocer  dos  veces  los  alimentos. 

A  estos  tales  conviene  resarcirles  la  mudanza  con  alguna  compensa- 
ción. Después  de  la  comida,  como  si  tuern  de  noche,  deben  acostarse,  eu 
invierno  al  abrigo,  en  verano  al  fresco.  Mas  si  no  pueden  dormir,  que  se 
den  un  paseo  lento,  continuo  y  sin  detenerse;  luego  no  cenar  nada  ó  co- 
sas fáciles  de  digerir;  beber  menos  y  no  aguado.  Aún  padecerían  más  si 
hiciesen  al  día  tres  comidas  copiosas,  y  si  más  veces  tanto  peor,  Y  eso 
que  hay  muchos  que  soportan  muy  bien  comer  tres  veces  al  dia  copiosa- 
mente, porque  asi  están  acostumbrados. 

Por  el  contrario,  quienes  acostumbran  hacer  dos  comidas  al  día,  si  po 
almuerzan  se  sienten  débiles,  con  mal  cuerpo,  inhábiles  para  el  trabajo, 
les  duele  el  estómago,  las  entrañas  les  parece  que  están  colgadas;  la  ori- 
na es  caliente  y  pálida,  el  excremento  muy  cálido.  En  algunos  amargor 
de  boca,  los  ojos  hundidos,  latidos  en  las  sienes,  frío  en  las  extremidades. 
La  mayor  parte  no  pueden  cenar,  y  si  cenan  se  les  hace  pesado  el  vien- 
tre y  duermen  mucho  peor  que  si  hubiesen  almorzado  (1). 

Si  pues  tales  padecimientos  acontecen  á  los  sanos  por  cambiar  de  dieta 


(l)   Nótese  |la  identidad  de  doctrina  qae  ofrece  este  capitalo  con  el  de  la  Antigua  m«- 
di  ciña. 
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durante  medio  dia,  es  evidente  que  también  á  los  enfermos  perjudica  el 
añadir  ó  quitar  algo  á  la  dieta  acostumbrada. 

De  modo  que  cuando  un  enfermo,  después  de  suprimir  el  almuerzo  y 
•de  estar  en  ayunas  todo  el  dia,  cena  todo  lo  que  acostumbra,  natural- 
mente acontecerá  que  si  estando  sano  sufría  y  se  debilitaba  por  la  falta 
del  almuerzo,  y  luego  con  la  cena  tenía  el  cuerpo  pesado,  mucho  más  pe- 
sado le  tendrá  ahora  que  está  enfermo.  Y  cuanto  más  prolongada  hubiere 
sido  la  abstinencia  en  aquel  día,  tanto  mayor  será  la  pesadez  y  malestar 
cuando  de  buenas  ó  primeras  cene  (1). 

£1  que  ayuna  contra  su  costumbre  todo  el  día,  debe  com pensarlo  de 
la  manera  siguiente:  guardándose  del  frío,  delcalor  y  del  cansancio  (por- 
que ésto  lo  soportaría  con  dificultad);  haciendo  una  cena  mucho  más  so- 
bria que  de  costumbre,  y  no  de  viandas  secas  sino  bastante  húmedas;  be- 
ber vino  puro  y  en  proporción  de  la  comida;  y  al  siguiente  día  almorzar 
poco  para  irse  acercando  paulatinamente  ala  dieta  ordinaria. 

Los  que  soportan  menos  la  mudanza  de  dieta,  son  aquellos  cuyas  vías 
auperiores  abundan  en  bilis  amarga.  Por  el  contrario,  los  flemáticos  ge- 
peralmente  son  los  que  mejor  sobrellevan  la  abstinencia  y  el  hacer  una 
sola  comida. 

Lo  que  llevamos  dicho,  demuestra  bastantemente  que  las  principales 
causas  de  enfermedad  son  las  mudanzas  que  acontecen  en  nuestra  natu- 
raleza y  en  nuestras  costumbres.  No  es  posible,  por  tanto,  obligar  fuera 
de  sazón  al  enfermo  á  una  abstinencia  prolongada,  ni  añadirle  algún  ali- 
mento cuando  la  enfermedad  está  en  todo  su  vigor  y  en  el  período  de  la 
flegmasía;  en  suma,  no  se  puede  mudar  de  repente  toda  la  dieta  ni  en  un 
sentido  ni  en  otro. 

10.  Pero  todavía  se  podrían  decir  muchas  cosas  semejantes  á  estas 
acerca  del  aparato  digestivo,  para  demostrar  cuan  bien  sobrellévalas  co- 
midas á  que  está  acostumbrado,  aunque  no  sean  buenas  por  naturaleza, 
y  lo  mismo  las  bebidas,  y  cuan  mal  soporta  las  comidas  y  bebidas  á  que 
no  está  acostumbrado,  aunque  no  sean  malas  de  suyo. 

Que  las  comidas  de  virtudes  salientes  como  la  carne  y  el  ajo,  y  el  tallo 
-ó  el  jugo  del  asafétida  y  otras  tales  substancias,  ocasionaran  al  vientre 
mayores  padecimientos  que  las  demás,  no  sería  ciertamente  cosa  de  ad- 
mirarse tanto.  Lo  que  maravilla  es  el  ver  cuánta  perturbación  é  hinchi- 
miento  y  gases  y  trastorno  produce  la  madsa  (2)  en  el  vientre  de  quien 
la  come  estando  acostumbrado  al  pan;  y  viceversa,  cuánta  pesadez  y  ten- 
sión de  vientre  produce  el  pan  en  el  que  está  acsstuinbrado  á  comer 
madsa.  Y  el  mismo  pan,  si  se  come  caliente  no  estando  uno  acostumbra- 
do, ¡cuánta  sed  no  produce  y  qué  repentina  plenitud,  por  lo  que  tiene  de 
seco  y  de  tardo!  Y  el  pan  de  harina  pura  y  el  de  harina  con  salvado,  co- 


cí) He  aquí  cómo  traduce  Llttré  eate  párrafo:  <iPui8que  eeux  qui  ont  omta  leur  déjeu- 
ner  ordinairej  et  ainnpassé  toute  unejourné  8anB  manger^  ¿prouvent^  aUU  dineni  autant 
que  de  coutume,  de  la  peaanteur  aprt$  avoir  diñé,  naturellement  il8  ¿prouveront  bien 
pluf  de  ptaantñur  $i  te  aentant  mal  d  l'aise  et  faiblee  á  cause  de  Vomitaion  de  leut  dé- 
Jeuner^  ila  dinent  plua  que  de  coutume.  Une  abttinenee  encoré  plus  prolongie^  et  rempla- 
eée  eoudainement  par  un  dtner,  chagerait  encoré  devantage  l'eatomac»,— Lo  mismo  en 
■aatancla  Daremberg. 

A  los  lectores  helenistas  recomendamos  el  correspondiente  bello  período  de  Hipócra- 
tes, qae  nos  parece  haber  traducido  con  acierto:  ^£t  xoívuv  oOto;  6  Trapa  tó  ^Oo;  |jiovo- 
mn^aac  Sat^v  tÍiV  ^ijisprjV  -Azyexf^r^coL^  OEiTcvt'íffciev  ó:tócov  eTOtcrio,  el  .ó^  otJTÓv,  el  tote 
ávápca^o^  éwv  ¿tcóvcj  /.tX  fj<5^ü)7T6i,  oetTrvT^jaa^  o^  tote  6xpj;  tív,  ttoXú  iaSaAov  6zp6- 
\tü^xt  '  eI  8é  ye  sxt  TrXeíw  XP'^^^^  /.Eveay^i^crz^  éJaTcívTj;  jxEX2^£'.7rvT,(j£t£v.  stí  {xjcXaov 
^apuvETxai. 

(¿)  Mfls^  designa  comunmente  el  pan  de  cebada.  A  veses  era  húmeda  como  ana 
tarta;  y  aun  i  veces  estaba  diluida  en  el  agua-miel  ó  en  el  oximel  ó  en  el  agua  (Hero- 
•clauo,  Oloeear.),  ó  en  la  leche.  (Ateneo,  1.  xiv.).  Cuando  estaba  diluida  se  llamaba 
también  y  m&s  generalmente  cyc«<}n=^uAeá)v  (Iler.  Oloag,), 
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midos  faera  de  coB^umbre,  iqaé  efectos  tan  diferentes  causan!  Lo  mism^ 
digo  de  la  madsa  según  que  esté  seca  ó  húmeda  6  viscosa.  Y  déla  harín-^ 
de  cebada  fresca  ó  añeja.  Y  del  cambio  del  agua  al  vino  ó  viceversa.  O 
también  del  vino  puro  al  aguado,  ó  viceversa;  pues  que  el  uno  produco 
humedad  en  la  parte  inferior  del  vientre,  y  en  la  superior  flatos,  mieutra»>i^ 
que  el  otro  causa  latidos  vasculares,  pesadez  de  cabeza  y  finalmente  sed. 
Asimismo  el  cambiar  contra  costumbre  el  vino  blanco  por  el  tinto  ó  vi 
ceversa,  que  con  ser  ambos  espirituosos,  producen  sin  embargo  diferen- 
tes mudanzas  en  el  cuerpo.  Con  mayor  razón  el  vino  dulce  y  el  espirituo* 
so,  si  se  cambia  del  uno  al  otro  repentinamente,  no  es  maravilla  que  pro- 
duzcan diferentes  efectos. 

11.  En  parte  puede  aducirse  en  favor  del  discurso  de  los  adversari05%> 
la  razón  siguiente:  que  en  estos  casos  Fe  hizo  la  mudanza  de  régimen 
cuando  el  cuerpo  ni  había  adquirido  tales  fuerzas  que  debiera  añadírsele 
más  alimento,  ni  perdido  tnutas  como  para  cercenarle  su  comida. 

Pues  por  esto  mismo  digo  que  se  debe  atender  á  la  fuerza  del  enfer- 
mo  y  al  carácter  de  cada  enfermedad  y  á  la  naturaleza  de  aquel  hombre 
y  á  la  costumbre  del  régimen  que  cada  cual  usa  no  sólo  en  las  comidas 
mas  también  en  las  bebidas.  Y  con  mucha  mayor  parsimonia  debe  irse 
hacia  el  aumento.  Por  el  contrario,  la  abstinencia  "completa  muchas  ve- 
ees  traerá  ventaja,  que  es  cuando  el  enfermo  parece  que  ha  de  resistir 
hasta  que  la  enfermedad  llegue  al  summuTn  y  madure:  en  qué  casos  debe 
hacerse  así,  ya  se  dirá  á  su  tiempo. 

Otras  muchas  razones,  semejantes  á  las  dichas,  podían  aquí  añadirse;, 
empero  hay  una  que  es  la  mejor  prueba,  porque  no  sólo  está  relacionad», 
con  el  asunto  de  que  tratamos,  sino  que  versa  acerca  del  mismo  asunto, 
de  donde  hemos  de  sacar  la  más  oportuna  enseñanza:  es  la  siguiente:  Que 
al  comienzo  de  estas  enfermedades  acontece  que  unos  comieron  algnua. 
vianda  en  el  mismo  día  de  ser  cogidos  por  el  mal,  y  otros  al  día  siguien- 
te;  otros  tomaron  la  primer  decocción  que  hallaron,  y  otros  finalmente 
hasta  bebieron  cyceón.  Mejor  sería  que  hubiesen  usado  de  otra  dieta; 
pero  también -es  cierto  que  tales  yerros  en  este  periodo  de  la  enfermedad 
llevan  consigo  menor  perjuicio  que  si  uno  después  de  ayunar  por  comple 
to  los  dos  ó  tres  primeros  días,  se  le  sometiese  luego  en  el  día  cuarto  ó- 
quinto  á  tal  régimen.  Aun  fuera  peor  que  ayunando  todos  estos  días  adop- 
tase tal  dieta  poco  antes  de  madurar  la  enfermedad;  porque  en  la  m'ayor 
parte  de  estos  casos  sobreviene  la  muerte,  como  la  enfermedad  no  sea  de 
las  más  favorables.  Los  yerros  de  al  principio  no  son  tan  irremediables, 
como  estos  otros,  sino  que  dan  lugar  ala  cura.  Esto  creo  que  es  la  mejor 
prueba  para  mostrar  que  en  los  primeros  días  no  debe  privarse  de  tal  6 
cual  decocción  á  los  que  luego  han  de  usar  de  ellas  y  aun  de  comida. 

Los  médicos  que  usan  de  la  ptisan'a  no  saben  que  los  enfermos  recibei» 
de  ésta  daño  si  han  ayunado  por  dos  ó  tres  días.  Asimismo  los  que  recetan 
el  agua  de  cebada  no  saben  que  esta  decocción  perjudica  si  se  comienza 
intempestivamente.  Y  eso  que  los  unos  y  los  otros  saben  (y  buen  cuidado 
tienen)  cuan  grande  daño  re  cibe  el  enfermo  si  antes  de  madurar  la  enfer-^ 
medad  toma  la  ptisana  estando  acostumbrado  al  agua  de  cebada. 

Todo  lo  cual  es  evidente  testimonio  de  que  los  médicos  no  dirigen 
bien  la  dieta  de  los  enfermos.  Pues  en  aquellas  enfermedades  en  que 
conviene  no  dejar  en  ayunas  á  los  enfermos  (porque  luego  han  de  tomar 
decocciones),  en  éstas  precisamente  los  dejan  en  ayunas;  y  en  aquellas  en 
que  no  conviene  pasar  del  ayuno  á  las  decocciones,  ellos,  sin  embargo^ 
las  prescriben,  y  cabalmente  las  prescriben  cuando  convenía  irse  acer- 
cando de  las  decocciones  al  ayuno,  esto  es,  si  de  tal  modo  fuera  exacer* 
bándose  la  enfermedad. 

Por  eso  algunas  veces,  en  tales  enfermos,  arrancan  de  la  cabeza  bu-» 
mores  crudos,  y  de  liacia  el  pecho  biliosos;  les  sobrevienen  insomnios 
que  impiden  llegar  á  cocción  la  enfermedad;  se  ponen  muy  tristes  é  irri- 
tables; deliran;  tienen  los  ojos  brillantes;  les  suenan  los  oídos;  las  extre- 
midades, frías;  la  orina,  sin  cocción;  los  esputos,  tenues,  salados,  teñidos 
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de  un  ligero  y  simple  color;  sudores  en  el  cuello;  ansiedad  y  apuro;  la  res- 
piración  sale  con  dificultad,  es  honda  y  frecuente;  las  cejas  fieramente 
fruncidas;  desfallecimientos  funestos;  apartan  las  ropas  del  pecho;  las 
manos  tiemblan;  á  veces  también  se  agita  el  labio  inferior.  Con  estas 
«táñales  al  principio  de  la  enfermedad,  es  que  van  A  caer  en  fuerte  delirio, 
y  por  lo  general  mueren.  Y  los  que  de  este  fin  escapan,  se  lo  deben  á  un 
apostema,  ó  á  una  hemorragia  nasal,  ó  á  esputos  de  pus  espeso,  mas  no 
de  otro  modo  (1).  • 

Tampoco  veo  á  los  médicos  muy  peritos  en  la  manera  de  distinguir 
cuándo  la  debilidad  proviene  del  ayuno,  cuándo  de  una  irritación  y  cuán- 
do finalmente  de  la  misma  fuerza  y  agudeza  de  la  enfermedad,  segúu 
son  de  varias  las  dolencias  que  da  á  cada  uno  mu  naturaleza  y  constitu- 
ción. Y  sin  embargo,  la  ignorancia  ó  conocimiento  de  estas  cosas  da  la 
muerte  ó  la  vida. 

Es,  en  efecto,  mayor  daño  propinar  al  enfermo  pociones,  ptisanas  6 
comida  cuando  la  debilidad  proviene  de  la  fuerza  y  agudeza  de  la  enfer- 
medad, creyendo  que  proviene  de  la  abstinencia.  Mas  también  es  vergon- 
zoso el  oprimir  con  tal  dieta  las  fuerzas  por  no  conocer  que  la  debilidad 
proviene  del  prolongado  ayuno.  Este  segundo  yerro  lleva  también  sus 
peligros,  mas  no  tan  grandes  como  el  primero.  Pero  como  ridículo,  eslo 
mucho  más  que  aquel.  Porque  viene  otro  médico  (y  aunque  sea  un  pro- 
fano), y  conociendo  lo  que  pasa,  le  da  de  comer  y  de  beber  aquello  que 
el  otro  prohibe,  y,  claro,  se  ve  que  esto  aprovecha  al  enfermo;  de  donde 
resulta  gran  injuria  para  el  arte  en  la  estimación  de  los  hombres;  porque 
aquel,  ya  fuere  médico,  ya  profano,  les  parece  como  que  ha  resucitado 
á  un  muerto.  También  diré  luego  las  señales  por  que  se  distinguen  cada 
uno  de  estos  casos. 

12.  Semejantes  á  estas  del  aparato  digestivo  son  las  observaciones  que 
siguen:  cuando  todo  el  cuerpo  haya  descansado  mucho,  contra  lo  que  te- 
nía por  costumbre,  no  por  eso  adquiere  más  fuerzas,  y  si  estando  en  re- 
po.so  todavía  por  más  tiempo,  de  repente  se  pone  á  trabajar,  poco  será 
ciertamente  lo  que  haga  (2).  Lo  mismo  cada  parte  del  cuerpo.  Así  acon- 
tece, por  ejemplo,  con  los  pies  y^  con  las  demás  articulaciones,  si,  acos- 
tumbradas por  mucho  tiempo  al  reposo,  de  repente  se  dan  al  trabajo; 
asimismo  los  dientes  y  los  ojos  y  todos  los  demás  órganos;  aun  la  cama, 
si  es  blanda  contra  costumbre  ó  dura  contra  costumbre,  produce  moles- 
tias, y  si  es  al  raso,  endurece  el  cuerpo. 

Pongamos  un  caso  manifiesto.  Sea  un  enfermo  que  tiene  en  la  pierna 
una  herida  ni  muy  peligrosa  ni  uiuy  benigna,  ni  muy  fácil  de  cicatrizar 
ni  muy  difícil.  Este,  si  se  le  cura  en  la  cama  desde  el  primer  día  y  no  le- 
vanta la  pierna  para  nada,  podrá  estar  sin  calentura  y  sanar  mucho  más 
pronto  que  si  se  curara  de  pie  y  andando.  Pero  si  después  del  quinto  ó 
sexto  día  se  levanta  y  se  le  antoja  pasear,  entonces  sufrirá  mayor  perjui- 
cio que  si  desde  el  principio  se  curara  paseando;  y  si  de  repente  se  pone 
á  cualquier  trabajo,  sufrirá  mucho  más  que  si  tuviese  aquel  mismo  traba- 
jo desde  los  primeros  días.  En  suma,  todos  estos  discursos  se  conciertan 
en  demostrar  que  cualquier  dieta,  cambiada  de  repente  mucho  ya  en  un 
sentido  ya  en  otr.>,  daña  siempre  al  enfermo. 

Pero" así  como  en  el  cuerpo  es  mayor  daño  pasar  repentinamente  del 
mucho  reposo  al  mucho  trabajo,  que  del  mucho  trabajo  al  mucho  reposo, 
así  también  en  el  aparato  digestivo  es  mayor  daño  pasar  repentinamente 


(1)  Annque  siempre  procuro  reproducir  el  texto  con  exquisita,  quiz&  demasiftdft, 
fidelidad,  do  es  poifible  conservar  toda  la  belleza  que  allí  tiene  eeta  descripción,  la  cual 
e»  del  género  que  con  frecuencia  hemos  de  ver  en  los  Protióaticoa  y  en  las  Epidemias, 

(2)  4>a5Xov  Tt  TT-i ',;£'.  i7ri5/,Au);,  que  también  puede  traducirse:  cometerá  una  falta; 
y  también:  iufrird  un  perjuicio.  Aqubllo  traduce  Littré,  esto  DaremberK*  A  mi  me  pare- 
ce que  lo  que  se  quiere  decir  es,  que  asi  como  el  cuerpo  j  cualquier  ór^^ano  en  taleacir- 
canátaocias  haría  poco,  así  tatnbiéa  el  estómago  trabajaría  poco,  digeriría  mah 
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de  la  mucha  abstinencia  á  la  mucha  comida,  que  de  la  mucha  comida  á 
la  mucha  abstinencia. 

Y  asi  como  estos  cque  pasan  repentinamente  de  la  mucha  comida  á  la 
mucha  abstinencia»,  deberán  tener  en  reposo  al  cuerpo,  así  también  los 
que  repentinamente  pasan  del  mucho  trabajo  al  mucho  reposo,  deberán 
tener  cni  reposo  el  aparato  dijj^estivo  librándole  de  la  muchedumbre  de  co- 
mida, porque  si  no,  todo  el  cuerpo  sentirá  pesadez  y  molestias  (1). 

18.  Hasta  aquí,  la  n'iayor  parte  de  mi  discurso  ha  versado  acerca  de 
las  mudanzas  que  se  verifican  ya  en  un  sentido  ya  en  otro.  Para  todo  es 
bneno  «aber  esto,  y  en  particular  para  el  objeto  que  me  propuse  de  mos* 
trar  que  en  las  enfermedades  agudas  hacen  mal  los  módicos  cambiando 
la  dieta  de  abstinencia  en  dieta  de  ptisanas.  Los  cambios  de  dieta  deben 
hacerse  de  la  manera  que  dije;  y  no  debe  usarse  de  la  ptisana  mientras 
no  haya  madurado  la  enfermedad  ó  se  muestre  alguna  señal  de  debilidad 
ó  de  erethismo  en  el  intestino  ó  en  los  hipocondrios,  según  explicaré  luego. 

£1  insomnio  prolongado  perjudica  ala  digestión  de  los  alimentos  y  de 
las  bebidas;  y  la  mudanza  contraria,  ó  sea  el  demasiado  sueño,  desata  y 
enmueilece  el  cuerpo  y  da  pesadez  de  cabeza  (2). 

14.  £u  cuanto  A  la  administración  del  vino  dulce  y  del  espirituoso, 
del  blanco  y  del  tinto,  y  también  del  hidromel  y  del  agua  y  del  oximel(3), 
de  este  modo  hay  que  regularla  en  las  enfermedades  agudas.  El  vino  dul- 
ce se  sube  menos  á  la  cabeza  (4)  que  el  vino  espirituoso,  pasa  más  fácil- 
mente á  través  del  intestino,  engruesa  el  bazo  y  el  hígado:  no  conviene  á 
los  temperamentos  de  bilis  amarga>  á  quienes  da  mucha  sed;  engendra 
flatos  en  la  parte  superior  del  vientre,  pero  no  es  tan  enemigo  de  la  infe- 
rior como  según  eso  podía  creerse;  aunque  tampoco  son  fáciles  de  expul* 
sar  los  gases  que  produce,  sino  que  hacen  mansión  cerca  de  los  hipocon- 
drios. El  vino  de  esta  especie  es  en  general  menos  diurético  que  el  vino 
blanco  espirituoso,  pero  arranca  mejor  los  esputos;  con  esta  salvedad: 
que  en  aquellos  á  quienes  da  sed,  facilita  mejor  la  expectoración  el  vino 
dulce  que  el  otro,  y  viceversa  en  aquellos  á  quienes  no  da  sed. 

Con  esto  ya  hemos  dicho  lo  bueno  y  malo  que  tiene  el  vino  blanco  es- 
pirituoso. Pasando  más  fácilmente  á  la  vejiga  y  siendo  diurético  y  expul- 
sador de  ios  flatos  (5),  siempre  es  muy  conveniente  en  estas  enfermeda* 
des.  Pues  aunque  en  lo  demás  sea  menos  oportuno  que  el  dulce,  pero  la 
purificación  que  ejerce  por  la  vejiga  es  asaz  ventajosa,  como  sea  cua 


<1)  Hemoe  procurado  tradacir  con  claridad  eete  difícil  pasaje,  que  ponemos  á  cooti- 
tinnaclón,  porque  es  nn  ejemplo  del  estilo  pecoliar  á  Hipócrates:  llo^XxiüXaaíí)  tJL^v  oüv 
'AOL'zá  xotXÍTiV  ii  SXá^T)  :tcív,  >>  é,;  iroXXfj;  xeveiy  -Itjc  eJxttívtí;  irXéov  toU  fiExpíou 
irpoaaípTjTx: — ;.a\  xaTo»  t^í  áXXo  atujjia,  fjV  é:  TroXXfj;  i^Tjyir^^  sfzí^vr^c  s;  tcXeíü> 
TTÓvov  eXOt^,  TToXXíp  itAc'.iü  6Xáij;ei  —  fj  £Í  ÍA  ttoXXííj;  éowofj*;  é;  >t£v£iYYÍT,v  |jLSTx6zXXot  • 
SsT  uévTOí  'atX  10  atü'jia  toútoiíiv  eXívüeiv  •  :.fjV  é/.  TcoXXfi;  TxXinrtopÍTic  éjiscívijc  éc 
ayo/Jty  te  /.al  jixOu;j.l'nv  2;i7ricT\,  $£''  8^  atX  toÚTOCfft  ttív  i.oiXítjv  ¿X'-vúeiv  e.;  tcXiJOeo; 
6pü>{jLT);  •  el  ok  |XTÍ,  TTÓVOV  év  xtp  ffá>;jLaTi  ip.izoi'f^atL  /.ai  6ápo;  SXou  xoO  awaaiTo;. 

He  creído  conveniente  distribuirlo  en  dos  párrafos,  de  los  cuales  el  primero  es  ana 
explicación  de  lo  que  se  decía  poco  antes,  ya  en  un  teyítido,  ya  en  otro, 

(2)  Tal  vez  deba  colocarse  este  párrafo  antes  que  el  anterior,  el  cual  parece  ana 
transición. 

(8)  Habiendo  tratado  hasta  ahora  de  la  ptisana  y  de  su  Jaffo,  pasa  á  tratar  de  las 
principales  j>ocf on««=  iroToL.  El  hidromel  ó  a((ua-miel  era,  según  el  comentario  de 
Galeno,  una  demulsión  de  miel  en  agua  en  proporción  variable:  á  veces  en  partes  igua- 
les; ordinarlamei>te,  una  de  miel  por  ocho  de  agua;  &  veces,  hasta  de  una  por  ciento. 
También  se  llama  |jt.£Aí,.pZTOV,  principalmente  cuando  está  muy  cargada  de  miel. 

£1  oximel  coneitftia  en  la  mezcla  de  hidromel  y  vinagre.  El  mediano  ú  ordinario  so- 
lía tener  niia  parte  de  vinagre,  dos  de  miel  y  cuatro  de  agua. 

(4)  <I>pcviov  áitxóaEvo^.  No  ataca  loe  centroe  frénicos ^  como  tradaee  Daremberg. 

(5)  KaTappE/.'wt/.óí  no  creo  que  signifique  aquí  aperitivo^  como  traducen  Llttré  y  Da- 
renberg  con  todos  los  demás.  Debe  significar  lo  que  hemos  traducido,  como  se  ve  claro 
en  el  cap.  XVI. 
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debe.  Estas  son  excelentes  Renales,  ignoradas  hasta  ahora  de  los  anti- 
guos, acerca  del  provecho  ó  daño  que  prodnce  el  vino. 

Del  vino  clarece  y  del  tinto  harás  en  estas  enfermedades  el  siguiente 
uso.  Si  no  hay  pesadez  de  cabeza,  ni  delirio,  ni  el  esputo  halla  dificultad 
en  subir,  ni  se  retiene  la  orina,  y  si  los  excrementos  son  bastante  húmedos 
y  como  con  raeduras,  en  tales  casos  conviene  pasar  del  vino  blanco  y  de 
sus  semejantes  al  vino  de  color.  Y  bueno  es  saber  que  á  los  órganos  su- 
periores y  á  la  vejiga  tanto  menos  dañará  este  vino  cuanto  más  aguado 
esté,  mientras  que  al  inte«<tino  tanto  más  favorecerá  cuanto  más  puro  sea. 

15.  El  beber  á  discreción  el  hidromel  durante  todo  el  curso  de  las  en- 
fermedades» agudas,  generalmente  conviene  menos  á  los  temperamentos 
de  bilis  amarga  y  de  grandes  visceras  que  á  los  que  no  son  tales.  Da  me- 
nos sed  que  el  vino  dulce.  Ablanda  el  pecho,  facilita  moderadamente  la 
expectoración  y  alivia  la  tos,  porque  tiene  algo  de  detersiro,  lo  cual  hace 
que  el  esputo  no  sea  más  viscoso  de  lo  que  conviene  (1).  También  es  el 
hidromel  bastantemente  diurético,  como  no  lo  impida  alguna  afección  de 
las  visceras.  Asimismo  hace  bajar  las  cóleras,  cuándo  buenas,  cuándo  so- 
brecargadas más  de  lo  justo  y  espumosas,  lo  cual  acontece  con  mayor  in- 
tensidad V  frecuencia  á  los  biliosos  v  á  los  de  visceras  grandes. 

Cuanto  más  aguado  sea  el  hidromel,  tanto  más  facilita  la  expectoración 
y  ablanda  el  pecho;  pero  el  hidromel  puro  es  mejor  para  el  objeto  do 
arrastrar  materias  más  espumosas,  más  sobrecargadas  de  bilis  y  más  ca- 
lientes. Empero  son  muy  desventajosas  tales  deyecciones,  porque  no  sólo 
no  apagan  el  ardor  de  los  hipocondrios,  sino  que  lo  aumentan,  y  producen 
desmadejamiento  y  calambres  y  ulceran  el  intestino  y  el  ano.  Los  reme- 
dios de  estos  accidentes  los  diré  en  lugar  oportuno. 

Usando  pnes  del  hidromel  y  no  de  ptisanas  en  estas  enfermedades, 
acertarás  en  muchos  casos  y  errarás  en  pocos.  Ta  he  indicado  á  quiénes 
hay  que  dárselo  y  á  quiénes  no,  y  por  qué  razones. 

Mas  el  vulgo  reprueba  el  hidromel  porque  dice  que  enflaquece  de  tal 
manera  á  quienes  lo  beben,  que  muy  presto  les  acarrea  la  muerte.  Tal  sn 
ha  creído  por  ocasión  de  algunos  suicidas  que  se  sirvieron  del  hidromel 
como  si  produjese  tal  efecto.  Empero  no  es  así  en  manera  alguna,  sino  que 
es  más  alimenticio  que  el  agua,  como  no  perturbe  el  vientre.  Y  compa- 
rado con  el  vino  delgado,  de  poca  fuerza  y  sin  aroma,  por  una  parte  es 
más  débil,  y  por  otra  más  fuerte.  Pues  el  vino  puro  y  la  miel  pura  difieren 
mucho  entre  sí  en  valor  alimenticio.  Porque  aun  tomando  de  vino  una 
medida  doble  que  de  miel,  mucha  más  fuerza  se  tendrá  ciertamente  con 
la  miel  (como  no  perturbe  el  vientre)  y  mucho  más  de  excremento  saldrá 
de  ésta. 

Conviene  empero  saber  (2)  que  si  se  toma  primero  la  decocción  de 
ptisana  y  luego  se  bebe  encima  el  hidromel  esto  produce  demasiada  pleni 
tud  y  flatos  y  perjudica  á  las  visceras  de  hacia  el  hipocondrio.  Mas  si  se 
bebe  antes,  no  sólo  no  daña,  sino  que  aun  aprovecha  algo. 

El  hidromel  cocido  es  más  hermoso  de  ver  que  el  crudo,  porque  es 
límpido,  delgado,  blanco,  transparente;  pero  no  le  hallo  diferentes  virtu- 
des que  las  del  otro.  Pues  como  la  rniel  sea  buena,  no  es  el  hidromel  coci- 
do más  agradable  al  paladar  que  el  crudo;  antes  es  más  débil  y  da  menos 
excremento,  cosas  ambas  de  que  no  necesita  esta  dieta.  Empero,  si  la 
miel  es  mala  ó  impura  ó  negra  ó  sin  aroma,  en  este  caso  la  poción  debe 
ser  cocida,  para  que  pierda  la  suciedad  y  malezas. 

16.  En  cuanto  á  la  poción  llamada  oximel,  hallarás  que  es  de  buen 


(1)  Adoptóla  feliz  y  levísima  (raleogrAfíeainente  hablando)  corrección  de  Ooray, 
quien  propuso  leer  o  o!)  |xlAAov  en  lugar  de  ó  {xSXXov.  No  es,  pues,  de  admirar  que  Lit- 
tré  traduzca  lo  contrario  que  según  hemos  traducido,  y  que  trabaje  Inútilmente  en  larga 
nota. 

Darenbftrg  tradnee  gratuitamente:  rend  les  crachat»  plus  coulanti  gu«  ne  U  fait  le 
rin  paillet. 

(£)    He  creido  conveniente  separar  del  anterior  este  párrafo. 
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URO  en  estas  enfermedades;  porque  facilita  la  expectoración  y  la  respira- 
ción. Las  oportunidades  de  su  empleo  son  las  siguientes:  la  poción  muy 
acida  ayuda  no  poco  ( 1 )  cuando  los  esputos  no  suben  fácilmente;  por- 
que  como  ella  despegue  el  gargajo  y  le  haga  resbaladizo  y  dé  alas  (2)  á 
los  bronquios,  no  puede  menos  de  favorecer  asi  al  pulmón,  pues  le  ablan- 
da. Solamente  con  lograr  esto,  es  muy  grande  la  ventaja.  Mas  hay  oca- 
siones en  que  el  oximel  no  sólo  .no  consigue  la  subida  del  esputo,  sino 
que  aun  le  hace  más  \nscoso:  entonces  daña.  Esto  acontece,  principal- 
mente, á  los  enfermos  que  han  de  morir,  que  ya  no  pueden  toser  ni  ex- 
pectorar. En  estas  ocasiones  deben  tenerse  en  cuenta  las  fuerxas  del  en- 
fermo, y,  si  hay  esperanza,  darle  la  poción;  y  en  este  caso,  dársela 
templada,  y  poco  á  poco,  y  en  pequeña  cantidad. 

Él  oximel  poco  ácido  humedece  la  boca  y  la  faringe,  y  eleva  los  es- 
putos, y  quita  la  sed;  hace  bien  al  hipocondrio  y  á  las  visceras  de  por  e.sta 
parte;  impide  los  daños  de  la  miel,  castigando  su  carácter  bilioso;  ex- 
pulsa los  flatos;  excita  la  orina.  Pero  humiHlece  la  parte  inferior  del  in- 
testino y  produce  como  raeduras,  lo  cual  en  las  enfermedades  agudas  es 
alguna  vez  malo,  principalmente  cuando  impide  salir  á  los  flatos  y  los 
obliga  á  reentrar,  y  aun  otras  veces  cau^a  enflaquecimiento  y  enfría  las 
extremidades.  Este  es  el  único  daño  que  viene  del  oximel,  que  sea  digno 
de  mencionarse. 

En  cantidad  pequeña  debe  darse  esta  poción  por  la  noche  y  en  ayunas 
antes  de  la  decocción.  Y  aun  cuando  luego  se  haya  de  tomar  una  decoc- 
ción en  grande  cantidad,  nada  impide  beber  antes  el  oximel.  Pero  mien- 
tras estén  excluidas  de  la  dieta  las  decocciones,  no  debe  usarse  del  oxi- 
mel solamente;  en  primer  lugar,  por  la  raedura  y  aspereza  que  produce  al 
intestino,  la  cual  es  tanto  mayor  cuanto  que  no  hay  excremento  y  si  mu- 
cha debilidad;  después,  porque  quitariasu  virtud  al  hidromel  que  contie* 
ne,  Pero  si  se  ve  claramente  que  en  el  conjunto  de  la  enfermedad  (3 i 
aprovecha  el  usar  de  solo  el  oximel,  entonces  conviene  acidularlo  can  poco 
que  apenas  se  conozca,  porque  de  este  modo  se  corrige,  cuanto  es  posi- 
ble, lo  que  tiene  de  perjudicial,  y  se  aumenta  lo  que  tiene  de  favorable. 

Para  decirlo  en  resumen,  lo  agrio  del  oximel  conviene  más  álos  tem- 
peramentos de  bilis  amarga  que  á  los  de  bilis  negra.  Porque  disuelve  lo 
amargo,  y  una  vez  dividido  lo  convierte  en  flema,  mientras  que  alas  sus- 
tancias negras  las  hace  fermentar  y  las  eleva  y  las  aumenta,  atrayéndo- 
las y  juntándolas  de  todas  partes.  Lo  agrio  es^  por  lo  general,  más  ene- 
migo de  las  mujeres  que  de  los  hombres,  porque  les  da  dolor  de  madre. 

17.  En  cuanto  al  uso  del  agua  en  las  enfermedades  agudas,  yo  no  sé 
qué  virtud  hallarle.  Porque  en  las  pulmonares  ni  cálmala  tos  ni  elévalos 
esputos.  Es  inferior  á  todas  las  demás  pociones  si  se  emplea  siempre  sola. 
Pero  bebida  entre  el  oximel  y  el  hidromel  ablanda  un  poco  los  esputos 
por  el  cambio  de  las  cualidades  de  estas  dos  pociones,  produciendo  ella 
cierta  inundación.  Por  lo  demás,  ni  aun  calma  la  sed,  sino  antes  da  más 
amargor  deboca,  porque  siendo  de  suyo  biliosa,  es  mala  parala  bilis  y 
para  el  hipocondrio.  Pero  lo  más  malo  de  ella  y  lo  más  bilioso  y  lo  más 
debilitante,  es  cuando  se  introduce  en  órganos  porosos,  de  tal  modo  que 
engruesa  el  bazo  y  el  hígado  si  están  inflamados.  También  causa  gorgo- 
teo y  sobrenada,  pues,  como  sea  fria  é  indigesta,  marcha  despacio,  y  ni 
sale  por  detrás  ni  es  diurética.  También  eso  daña,  el  no  dar  de  si  excre- 
mento. Y  si  se  bebe  estando  fríos  los  pies,  daña  entonces  mucho  má.s,  se- 
gún las  diferentes  maneras  que  hemos  dicho. 


(1)  Aqaí  debeinofl  adoptarla  lectura  de  Galeno,  que  prefiere  {JÍ70V  &  ¡j¿^0'>.  T  dok 
advierte  que  en  sn  tiempo  corrían  estas  dos  lecciones.  También  aquí  vemos  de  eaán 
grande  precio  es  el  Códice  Parisiense  que  conserva  con  el  Vaticano  aqueUa  variante.  Y 
vemos  tHmbiéii  la  coincidencia  del  Marciano  con  la  Vulgata,  pues  ambos  traen  fx¿í[ov. 

(2)  Feliz  metáfora:  o:iT:T£0fOT£t£. 

(3)  Upo;  TfiV  jj;x7TX7av  vojjov.  Littré  traduce:  •duranttout  Ueoura  de  lamaladie». 
Lo  mismo  Daremberg. 
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Cuando  en  estas  enfermedades  se  tema  pesadez  de  cabeza  ó  trastorno 
del  juicio,  hay  que  proscribir  el  vino  por  completo.  En  este  caso  debe 
propinarse  a^ua  sola,  ó  bien,  vino  aguado  y  clarete  y  sin  aroma,  y  en 
seguida  beber  agua,  con  la  cual  pierde  el  vino  parte  de  su  virtud  y  se 
sube  menos  á  la  cabeza.  Cuándo  deba  emplearse  principalmente  el  agua, 
y  cuándo  mucha  ó  moderada,  y  cuándo  caliente  o  fría,  en  parte  ya  se  ha 
dicho,  y  en  parte  lo  diré  en  su  respectivo  lugar. 

De  semejante  manera  podríamos  discurrir  acerca  de  las  demás  pocio- 
nes, por  ejemplo,  la  de  cebada,  la  de  yerbas,  la  de  orujo  de  uva  ó  de  acei- 
tuna, la  de  trigo,  la  del  cártamo  tinctorio,  la  de  bayas  de  mirto,  la  de 
granos  de  grauada  y  otras,  explicando  en  qué  ocasiones  debemos  usar  de 
cada  una;  mas  de  esto  ya  hablaremos  al  tratar  de  cada  enfermedad,  don- 
de también  se  dirá  el  uso  de  los  medicamentos  compuestos. 

18.  En  muchas  eufermedades  es  conveniente  el  baño;  en  unas  conti- 
nuo, en  otras  no.  A  veces  hay  que  usar  poco  de  él,  por  faltar  los  utensi- 
lios necesarios.  Pues  en  pocas  casas  se  halla  dispuesto  todo,  utensilios  y 
servidores.  Y  cuenta  que  de  no  bañarse  uno  muy  bien,  pueden  venirle 
no  pequeños  daños.  Se  necesita  de  una  habitación  sin  humo,  de  agua 
abundante,  y  de  un  baño  donde  se  renueve  el  agua  continuamente,  mas 
lio  de  golpe,  á  no  ser  que  asi  convenga.  Mejor  es  no  darse  fricciones  de- 
tersivas, y  si  se  dan,  servirse  de  agua  ó  aceite  calientes  y  en  mayor  can- 
tidad que  la  acostumbrada,  y  antes  y  después  hacer  una  afusión  abun- 
ilante.  También  es  necesario  que  el  camino  hasta  el  baño  sea  corto,  y  la 
entrada  y  salida  en  condiciones  favorables.  El  que  se  baña,  debe  guardar 
compostura  y  silencio,  y  nada  hacer  por  si  mismo,  sino  que  otros  le  echen 
el  agua  y  le  den  las  fricciones.  Debe  haber  agua  de  diversas  temperatu- 
ras, y  derramarla  encima  con  frecuencia.  Y  servirse  de  esponjas  en  lugar 
lie  cepillos  y  ungir  el  cuerpo  antes  que  se  seque.  Hay  que  tener  cuidado 
de  secar  la  cabeza  todo  lo  mejor  posible  con  esponjas,  y  de  no  enfriarse 
las  extremidades  ni  la  cabeza  ni  lo  demás  del  cuerpo.  Ni  bañarse  poco 
antes  ó  poco  después  de  haber  tomado  alguna  poción  ó  decocción. 

Hay  que  tener  muy  en  cuenta  si  el  enfermo,  cuando  gozaba  de  salud, 
era  aficionado  y  estaba  acostumbrado  á  bañarse.  Porque  los  tales  desean 
más  el  baño,  y  si  le  toman  les  aprovecha,  y  les  daña  si  no  le  toman.  Por 
lo  general,  conviene  más  en  las  peripneumonías  que  en  los  causus.  Por- 
que el  baño  alivia  el  dolor  de  costado  y  el  del  pecho  y  el  de  la  espalda,  y 
madura  los  esputos,  y  es  bueno  para  expectorarlos  y  para  respirar;  y 
ablandando  las  articulaciones  y  la  epidermis,  se  opone  á  la  fatiga;  favo- 
rece finalmente  á  la  orina,  quítala  pesadez  de  cabeza  y  humedece  la  nariz. 

Tales  ventajas  se  obtienen  del  baño,  todas  necesarias.  Pero  si  falta  al- 
guna de  las  precauciones  que  dijimos,  hav  peligro  de  que,  lejos  de  apro- 
vechar el  baño,  antes  perjudique:  pues  cada  una  de  ellas  lleva  aparejado 
su  perjuicio,  si  los  servidores  no  las  ejecutan  como  se  debe.  Los  que  en 
peor  disposición  están  para  bañarse,  son  aquellos  cuyo  vientre  está  dema- 
siado húmedo  ó  demasiado  estreñido  en  estas  enfermedades  agudas.  Asi- 
mismo los  que  están  muy  flacos,  los  que  padecen  náuseas  ó  vómitos,  los 
que  regüeldan  bilis  y  los  que  echan  sangre  por  las  narices.  Pero  los  que 
echan  por  las  narices  menos  sangre  de  la  que  conviene,  éstos  deben  ba- 
ñarse, ya  todo  el  cuerpo,  ya  solamente  la  cabeza. 

Si  pues  todo  lo  necesario  está  á  punto  y  el  enfermo  quiere  de  buen 
grado  bañarse,  conviene  que  tome  un  baño  al  dia,  y  todavía,  si  es  muy 
aficionado^  no  le  perjudicará  nada  el  tomar  dos  ó  tres.  A  los  que  se  hallan 
en  dieta  de  ptisanas,  les  conviene  más  el  baño  que  á  los  que  usan  de  sólo 
el  jugo,  aunque,  también  á  éstos  les  conviene  alguna  vez.  A  quienes  menos 
conviene  es  á  los  que  se  hallan  en  dieta  de  pociones;  pero  también  á  éstos 
alguna  vez.  Por  lo  que  llevamos  dicho,  ya  puede  conjeturarse  á  quién 
aprovechará  el  baño  y  á  quién  no  en  cada  una  de  las  dietas.  Aquellos  á 
quien  falta  alguno  de  los  bienes  que  según  dijimos  produce  el  baño,  deben 
bañarse;  mas  aquellos  á  quien  ninguno  de  estos  bienes  falta,  sinoque  an- 
tes ofrecen  las  señales  de  no  convenirles  el  baño,  éstos  no  deben  bañarse. 
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Códices  de  Hipócrates  en  España,  por  D.  M.  Vélbz.— Creemos 
que  será  del  agrado  de  nuestros  lectores  dar  aquí  una  noticia  brevísima 
de  los  códices  griegos  de  Hipócrates  que  todavía  nos  quedan.  En  la  bi* 
blioteca  de  El  Escorial  existen  los  siguientes: 

Y— II— 10.  In  fol.,  pergam.,  270  hojas,  siglo  X,  hermosa  letra.  Contiene 
los  Aforismos^  secciones  tercera,  cuarta,  quinta,  y  de  la  sexta  basta  el 
af.  55.  Lleva  los  comentarios  de  Esteban  Ateniense,  todavía  inéditos, 
aunque  el  Dr.  Dietz  sacó  de  ellos  algunos  extractos  para  ilustrar  su  edi- 
ción de  Teófilo  (Regim.  Pruss.  1834).  El  eximio  filólogo  no  tocó  el  texto 
hipocrático  (1). 

<!)— III— 12.  In  4.**,  papel,  472  hojas,  siglo  XV.  Contiene  entre  otras 
obras  de  Medicina  el  libro  de  los  Aforismos  v  el  de  los  Pronósticos, 

T— III— 17.  In  4.*»  papel,  223  hojas,  siglo  XVI.  Conti,ene  desde  el  fol.  23 
al  122  el  libro  de  los  Aforismos  con  escolios  v  un  comentario. 

y— I— 8.  In  fol.  pap.  268  hojas,  siglo  XVI.  Desde  el  fol.  1  hasta  el  82 
contiene  los  Aforismos  con  los  comentarios  de  Teófilo  Protospaterio. 
Del  fol.  82  al  162  los  escolios  de  Paladio  acerca  de  las  Epidemias. 
Perteneció  á  la  Biblioteca  de  Hurtado  de  Mendoza. 

y— III — 16.  In  4.®  pap.  461  hojas,  siglo  XV.  Contiene  al  principio  el 
libro  de  las  Siete  edades  del  hombre. 

T — 11—14.  In  fol.  pap.  235  hojas,  siglo  XVI,  de  la  biblioteca  de  Hur- 
tado de  Mendoza.  Hacia  el  fin  del  códice  comienza  el  libro  de  los  Sueños, 

4> — I — 16.  In  fol.  pap.  231  hojas,  siglo  XVI,  de  la  misma  biblioteca. 
En  el  fol.  196'  hay  un  fragmento  de  las  obras  hipocráticas:  Incipit 
tzovabítl  ¿vOpójTcou.  Del  fol.  189^  al  1%^  hay  un  extracto  que  hizo  Melecio 
del  libro  Acerca  de  la  naturaleza  del  hombre. 

<1>— IV— 22.  In  4.®  pap.  228  hojas,  siglo  XV.  Desde  el  fol.  5^  contiene 
*A7cavOiafiLai:a  twv  ápaTwv,  donde  hay  mucíios  extractos  de  las  obras  de  Hipó- 
crates. 

fí— I — 8.  In  fol.  pap.  384  hojas,  siglo  XIV.  Es  también  una  especie  de 
vademécum  ó  de  miscelánea. 

4>-I— 10.  Infol.  pap.  85  hojas,  siglo  XVI.  Del  fol.  1  al  83  el  libro 
Acerca  de  la  naturaleza  del  hombre,  comentado  por  Melecio,  con  escolios 
marginales. 

Esto  es  lo  que  hay  de  Hipócrates  en  el  real  Monasterio.  Sin  contar 
muchos  comentarios  y  algunas  versiones  latinas  y  árabes  y  rabínicas. 

En  la  biblioteca  de  Palacio  parece  que  no  se  halla  ningún  libro  de  Hipó- 
crates, puesto  que  haya  otros  preciados  manuscritos,  alguno  de  Medicina. 

En  la  Nacional  hay  lo  siguiente: 

4.634.  In  8.**  pap/55  hojas,  sigrlo  XV.  Al  margen,  corrigieron  dos 
manos.  Al  final  dice:  Yswpvto;  6  ó'jiXXa  irXxxévTivoc  SYp2<¡/e,  de  donde  pasó  al 
índice  la  feliz  ocurrencia  de  atribuir  la  C0|)ia  á  Laurentius  Valla  (!).  Con- 
tiene este  Códice  los  Aforismos  y  el  Pronóstico, 

4.557.  In  fol.  pap.  256  hojas,^siglo  XV.  Del  fol.  94  al  125  contiene  el 
epistolario  falsamente  atribuido  á  Hipócrates. 


(1)    Pareee  que  perteneció  á  la  muy  preciada  selecta  librería  de  Gonzalo  Pérez,  padre 
de  Antonio  Pérez. 

A  la  misma  biblioteca  pabemos  qae  pertenecía  an  códice  de  8.  Jaan  Crisóstomo,  de 
tanto  valor  como  se  manifiesta  eu  la  eig^uiente  carta  de  Antonio  Pérez.  (Las  obrat  y  rt- 
lacionts  de  Ant,^  Pérez^  secretario  de  Estado  que  fué'del  rey  de  España  don  Phflipe  II 
deste  nombre^  í68í,p.  7&5  sg.):  «Entre  aquellos  libros  avia  y  ay  las  obras  de  S.  Juan 
Gbrysóstomo  de  mano  antiquísimA.  En  ellas  están  todas  las  impressas  y  otras  qae  no  lo 
estAn  hastafifora,  ni  se  conocen.  Dezia  asay  el  maestro  León,  que  era  muy  mi  ami^o: 
Señor  Antonio,  poned  vos  de  vuestra  parte  este  livro^  yo  de  la  mia  mi  persona  y  trabajo; 
yo  me  iré  á  Parts  u  imprimiré  todas  estas  obras,  y  os  asseguro  que  nos  valdrá  el  negocio 
mas  de  50  mili  escudos:  y  sea  la  ganancia  d  mediaSf  demás  de  la  mayor  que  es  el  servicio 
de  Dios  y  su  gloria  y  la  de  sus  SAuctos  y  el  beneficio  commún.  Que  ally  en  S.  Lorenzo^  atii»- 
que  sea  grandeza  de  librería  Realy  serdn  aquellos  libros^  thesoro  escondido  debaxo  de 
tierra.» 

Por  donde  se  ve  la  importancia  y  precio  de  esta  antigua  colección. 
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Procedente  de  la  biblioteca  de  Osuna  hay  también  un  tomo  (Jj.  C.  I^ 
tab.  II)  del  si^^lo  XIV,  el  cual,  además  de  algunas  obras  médicas  que  son 
muy  curiosas,  contiene  el  libro  de  los  Pronósticos  hasta  las  palabras  xal 
cpopiJLXAEtxt;  stásvaí  osT  s  .iruijffovcx.  Lleva  también  el  libro  de  los  Aforismos, 

Hay  además  de  esto  un  comentario  de  Jacobus  á  los  Aforismos^  y 
también  un  códice  muy  curioso  (Vil,  12)  de  106  folios,  cuyos  primeros 
cuadernos,  hasta  el  folio  33,  datan  á  mi  ver  de  una  época  remotísima, 
aunque  el  resto  del  códice  pertenezca  al  siglo  XV:  contiene  esta  parte 
antijTua  una  traducción  latina  de  una  versión  arábiga  del  primer  libro  de 
las  Epide7nias  y  de  la  Sangría  en  las  enfermedades  agudas. 

En  la  biblioteca  del  Pilar  de  Zaragoza,  podemos  señalar  la  'E^A^^-ria.^ 
eUxo  npoYvüJOTt/'.'iv,  de  Damascio  (1427). 

Ningún  libro  de  Hipócrates  hallamos  en  la  biblioteca  de  la  Universi- 
dad de  Salamanca  ni  en  la  capitular  de  Toledo,  puesto  que  haya  en  am* 
bas  algunos  comentarios  y  varias  obras  médicas  de  otros  autores. 

A  primera  vista  parece  maravilla  que  habiendo  florecido  tanto  en  Es- 
paña la  Medicina  galeno-hlpocrática  entre  los  árabes  y  entre  los  judíos,  y 
entre  los  conversos  y  en  nuestras  escuelas  de  los  siglos  XV^I  y  XVII,  de 
tal  manera  que  nuestros  médicos  llevaban  la  guia  entre  los  de  todas  las 
naciones,  con  todo  eso  no  se  conserve  maj-or  número  de  códices  de  estas 
obras,  que  eran,  por  decirlo  así,  la  biblia  de  tantas  disputas.  Mas  por  de 
pronto  notaremos  que  en  las  demás  naciones  también  andan  escasos  es- 
tos códices.  Si  la  escasez  es  algo  mayor  en  nuestra  patria,  se  explica  por- 
que siendo  estas  obras  tan  conocidas  de  todo  letrado,  no  se  guardaban 
ociosas  en  las  bibliotecas,  antes  bien  con  el  mucho  uso  los  particulares 
las  irían  distrayendo  y  gastando.  En  cuanto  á  los  menos  instruidos,  acon- 
tecería que  por  CvStar  lleno  de  erratas  aquel  texto  griego,  estimarían  más 
las  traducciones  latinas  las  cuales  eran  explicadas  en  las  aulas  (1). 

Sea  por  lo  que  fuere,  debemos  advertir  que  nuestros  actuales  códices, 
particularmente  los  de  El  Escorial,  son  de  excepcional  valor  para  la  críti- 
ca. Porque  fueron  buscados  y  elegidos  por  varones  inteligentísimos,  quie- 
nes por  encargo  del  rey,  y  por  amor  á  la  ciencia,  compraban  á  gran  precio 
los  mejores  y  los  más  antiguos  ejemplares  de  España  y  del  extranjero,  ha- 
ciendo universal  requisa;  y  como  á  veces  no  pudieran  adquirir  tales  códi- 
ces, mandábanselos  copiar  á  escribientes  muy  peritos,  de  modo  que  aun 


(1)  Babemos  por  el  testimonio  autoriza dieimo  del  cronista  de  Aragón,  que  en  España 
era  tal  la  abnudancia  de  manascritos  griegos  y  tanto  el  oso  que  de  ellos  se  hacia,  en 
aquellos  buenos  tiempos  de  la  cultura  española,  que  en  Zaragoza  (y  lo  mismo  acontece- 
ria  en  las  dem&s  ciudades)  eran  vendidos  por  peso  ¿  los  impresores,  y  no  solamente  los 
de  papel,  sino  también  los  de  pergamino,  y  que  no  faltaban  perdonas  bastantemente  ins- 
truidas que  escogieran  entre  tantos  buenos  códices  los  mejores  y  más  antiguos  y  los  co- 
leccionaran, como  hacían  Zurita,  Gonzalo  Pérez,  Kebrija,  M^idoza,  Moudéjar,  Antonio 
Agustín  y  muchos  otros.  He  aquí  lo  que  nos  dice  el  citado  Zurita  en  una  carta  dirigida 
i  Antonio  Agustín.  (Dormer,  Progreso»  de  la  Historia  en  el  reino  de  Aragón,  p  .427)  fecha 
24  de  Enero  de  1679:  « Beso  á  V.  8.  lUustrissima  la  mano  por  la  merced  que  á  los  Padres 
del  Convento  de  Aula-Del  de  la  Gartuxa  y  á  mí  nos  ha  hecho  en  embiar  la  memoria  de 
los  tres  libros  que  V.  S.  tiene,  que  yo  digo  que  son  suyos,  porque  verdaderamente  lo  son 
con  muy  justo  título  de  donación  mía,  por  averme  á  mí  costado  buen  dinero  y  trabajo  i 
en  qoarenta  años  que  hanpassado  que  los  voy  recogiendo  y  escapando  del  poder  de  im* 
pressores  y  lij^reros,  que  andan  comprando  pergamino  para  despedazallo:  y  aun  estos 
dias  han  venido  á  mis  manos  algunos  de  poder  de  libreros,  que  los  avian  ya  condenado 
para  esto,  que  son  de  estimación,  y  acuden  &  mí  por  lo  que  más  vale  que  á  ellos  cuestai 
tomindoloB  á  peso  del  pergamino  ó  del  papel;  porque  todavía  es  mejor  que  allí  se  con- 
serven en  buena  guarda,  pues  pueden  ser  de  algún  provecho  algún  día,  que  estar  al  mismo 
peligro  de  perderse:  quanto  mas  que  tienen  orden  aquellos  Padres,  que  si  Su  Magestad, 
que  manda  poner  mucha  diligencia  en  recoger  estos  libros,  fuere  servido  dellos,  le  sir- 
van con  ellos,  pues  siempre  tendrá  memoria  de  hazer  alguua  memoria  y  merced,  que  es 
de  creer  que  Su  Magestad  mandará  dexar  tal  orden  y  recaudo  en  aquella  librería,  cómo 
losUbrossean  bien  conservados  y  dellos  pueda  resultar  el  fruto  que  se  pretende.» 
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Riendo  su  fecha  del  siglo  XVI  representan  á  otros  códices  mucho  más 
antiguos  y  totalmente  ñdedignos. 

De  singular  importancia  es  el  códice  Escurialense  "S  11- 10  de  los  Afo- 
rismos^ del  siglo  X.  Porque  del  estudio  que  liace  Ilberg  acerca  de  los 
códices  hipocráticos,  se  colige  que  los  más  antiguos  que  contienen  los 
AforismoSy  pertenecen  á  los  siglos  XI  y  XII;  quiero  decir  el  códice  Vati- 
cano 276  y  el  Marciano  Véneto  269  de  los  cuales  so  derivan  todos  los 
otros.  Mas  este  que  decimos  es  anterior,  y  está  hecho  con  la  mayor  pul- 
critud y  esmero,  y  todavía  tiene  otras  dos  ventajas:  que  lleva  la  garantía 
de  unos  excelentes  comentarlos,  con  lo  cual  suele  evitarse  la  adultera- 
ción paulatina  del  trxto;  y,  fínalmente,  que,  por  esto  mismo,  nos  ha  sido 
transmitido  por  otra  vía  diferente  de  la  antigua  colección  Vaticana  y  aun 
de  la  galeniana,  pndiendo  nosotros  modificar,  según  eso,  en  el  mismo 
tronco  la  clasificación  genealógica  de  Ilberg. 

A  lo  cual  si  se  añade  que  ni  este  códice  ni  los  otros  fut-ron  nunca  co- 
lacionados para  hacer  ó  corregir  las  ediciones  impresas,  sube  de  punto  la 
importancia  y  necesidad  de  que  los  estudiemos  ahincadamente.  A  poco 
que  nos  descaí  iánimos  vendrían  á  hacer  este  trabajo  los  extranjeros.  Lit- 
tré  no  lo  hizo  porque  su  propósito  fue  colacionar  entre  sí  los  códices  pa- 
risienses (probablemente  no  conocía  estos  de  El  Escorial),  ilberg  y  Kühle- 
wein  tampoco  los  mencionan  en  sus  Prolegómenos.  Pero  si  tardamos  nos- 
otros, ellos  serán  diligentes.  Como  lo  fueron  siempre  en  estíis  cosas:  que 
aun  para  hacer  un  índice  sumarísimo,  una  especie  de  inventario  de  nues- 
tros códices  griegos  y  arábigo>,  tuvieron  que  venir  Miller,  Graux  y  De- 
renbourg.  Extranjeros  son  casi  todos  los  que  han  sacado  algún  provecho 
de  nuestros  manuscritos  gran  bochorno  para  los  españoles  que  en  esto 
nos  parecemos  á  los  pueblos  incultos,  en  no  saber  lo  que  tenemos  y  dejar- 
nosloexplotar  (1).  Bien  es  verdad  que  estos  exploradores  suelen  venir  pen- 
sionados por  su  respectivo  Gobierno,  aun  para  hacer  caridad  en  casa  ajena; 
mientras  que  nuestros  gobernantes  no  se  preocupan  de  eso,  como  si  pu- 
diera dejarse  á  iniciativa  privada  una  tal  obra,  como  si  todos  e^tos  traba- 
jos no  fueran  reproductivos  en  la  estimación  y  concierto  de  las  naciones 
civilizadas.  Y  cuenta  que  al  mismo  tiempo  y  casi  con  el  mismo  trabajo 
de  hacer  una  nueva  edición  de  Hipócrates,  podía  llevarse  á  cabo  la  pri- 
mera edición  crítica  de  Galeno,  la  cual  todavía  está  por  ver.  Quiera  Dios 
que  así  se  haga.  Yo  siembro  el  grano;  otro  mejor  que  yo  lo  cultive  y 
obtenga  el  fruto. 


Los  Carburos  metálicoB.  — Conocidas  son  las  notables  iuvestig-a- 
clones  hechas  por  M.  H.  Moissan  por  medio  de  su  horno  eléctrico,  acerca 
de  la  formación  de  los  compuestos  metálicos  del  carbono.  Estos  cuerpos 
huevos  tienen,  tanto  científica  como  industrialmente,  un  interés  de  primer 
orden;  por  eso,  la  atención  que  so  presta  en  el  extranjero  á  la  serie  de 
los  trabajos  de  Moissan  demuestra  la  suma  importancia  que  se  da  al  co- 
nocimiento más  exacto  de  la  propiedades  de  toda  una  categoría  de  cuer- 
pos no  sospechados  antes,  y  varios  de  los  cuales  están  llamados  á  repre- 
sentar un  papel  mq,\'  notable  en  la  industria  futura. 

Las  combinaciones  de  los  metales  con  el  carbono  eran  casi  desconoci- 
das iiasta  hoy;  sólo  recientemente  ha  llamado  la  atención  acerca  de  esta 
categoría  de  compuestos  metálicos  la  fabricación  en  grande  escala  del 
carburo  de  calcio.  Hasta  el  químico  de  profesión,  que  conocía  á  fondo  las 
combinaciones  de  los  cuerpos  simples,  ignoraba  todo  ó  casi  todo  lo  relativo 
á  esta  clase  de  compuestos  químicos  que  se  llaman  carburos  metálicos; 
para  muchos  químicos,  el  conocimiento  de  las  combinaciones  del  carbono 


(l)    HemoA  sabido  que  Martin,  con  loe  papeles  de  (}raax,  está  preparando  un  {ndlee 
detallado  y  completo  de  loe  manuacrltos  griegos  qud  existen  en  la  Biblioteca  NacíoiiaI* 
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se  reducía  á  saber  que  las  cápsulas  de  platino  calentadas  en  una  llama 
fuliginosa  quedan  muy  pronto  inútiles;  por  efecto  de  formnrse  un  carburo 
de  platino. 

Debe  atribuirse  el  origen  de  esta  carencia  de  conocimientos,  al  hecho 
de  que  la  formación  de  la  mayoría  de  los  carburos  metálicos  sólo  se  realiza 
á  una  temperatura  que  los  aparatos  del  laboratorio  no  podían  producir. 

£1  horno  (eléctrico,  que  permite  obtener  y  aun  superar  la  extraordina- 
ria temperatura  de  3.6Ó0  grados,  hizo  posible  el  estudio  de  las  condicionen 
indispensables  que  se  requieren  para  que  se  combinen  los  metales  simples 
con  el  carbono;  en  primera  linea,  á  las  afortunadas  investigaciones  del 
sabio  francés  Enrique  Moissan,  se  debe  el  conocimiento  exacto  de  los 
compuestos  del  carbono. 

Advirtamos  ante  todo  que  los  trabajos  de  Moissan  no  sólo  tienen  una 
importancia  práctica  muy  grande,  sino  que  señalan  nuevos  horizontes 
respecto  á  la  agrupación  teórica  de  los  metales  en  la  clasificación  natural 
de  los  cuerpos  simples.  Así,  en  calidad  de  ejemplo,  haremos  constar  que 
los  carburos  de  los  diversos  metales  se  conducen  de  un  modo  muv  dife- 
rente  en  presencia  del  agua.  El  carburo  de  calcio,  como  todo  el  mundo 
sabe,  desprende  acetileno,  propiedad  que  tienen  también  los  carburos  de 
bario  y  de  estroncio;  al  paso  que  los  carburos  de  aluminio  y  de  glucinio 
desprenden  gas  metano  puro. 

Notemos  aquí  una  diferencia  muy  característica  entre  estos  diversos 
metales. 

Entre  los  carburos  metálicos,  los  que  presentan  mayor  interés  son  los 
de  metales  alcalino-térreos.  No  nos  proponemos  tratar  de  una  manera 
especial  acerca  del  carburo  de  calcio,  cuyas  propiedades  son  ya  conocidí- 
simas para  todos  nuestros  lectores;  pero,  como  este  cuerpo  constituye  por 
sí  solo  un  capitulo  importante  de  la  historia  de  los  carburos  metálicos, 
debemos  decir  cuatro  palabras  acerca  del  origen  de  su  descubrimiento. 
Berthelot  indicó  en  1862  el  medio  de  producir  acetileno  haciendo  obrar  el 
ácido  clorhídrico  sobre  el  acetiluro  de  cobre;  en  el  mismo  año,  Woehier 
produjo  también  el  acetileno  por  la  acción  del  carbono  sobre  una  alea- 
ción de  zinc  y  de  calcio.  La  masa  negruzca  obtenida  desprendía,  en  con- 
tacto con  el  agua,  una  mezcla  de  gases  diversos,  entre  los  cuales  notó 
Woehier  la  presencia  abundante  del  acetileno.  Winkler  describió  la  forma- 
ción de  los  carburos  metálicos,  reduciendo  carbonates  alcalinos  por  el 
polvo  de  magnesio.  En  1892,  prosiguiendo  Macquenne  las  investigaciones 
de  Winkler,  produjo  un  carburo  de  bario  puro,  que  le  suministró  unos  cin- 
cuenta litros  de  acetileno  por  kilogramo  de  aquella  substancia,  puesta  en 
presencia  del  agua. 

Este  autor  no  consiguió  hac^r  el  carburo  de  calcio.  En  1892,  calentan- 
do Travers  una  mezcla  de  cloruro  de  calcio,  polvo  de  carbón  y  sodio,  ob« 
t.uvo  una  masa  grisácea  que  contenía  un  16  por  100  de  carburo  de  calcio. 
Á  partir  de  esta  época  comienzan  las  investigaciones  en  el  horno  eléctri- 
co, á  las  cuales  van  unidos  los  nombres  que  todos  conocen,  de  Moissan  en 
Francia,  de  Wilson  en  América  y  de  Borchers  en  Alemania.  El  aspecto 
histórico  de  este  asunto,  sobre  todo  en  lo  relativo  al  carburo  de  calcio,  ha 
sido  objeto  de  discusiones  interminables;  conócenlo  nuestros  lectores  lo 
suficiente  para  que  lo  pasemos  en  silencio.  Además  del  carburo  de  calcio, 
Moissan  ha  podido  producir  en  su  horno  otro  gran  número  de  carburos, 
entre  los  cuales  encontramos  el  de  aluminio. 

Antes  de  las  investigaciones  de  Moissan,  no  se  conocía  ninguna  com- 
binación de  carbono  y  de  aluminio;  ciertos  químicos  hasta  afirmaban  la 
imposibilidad  de  una  combinación  entre  estos  dos  cuerpos.  El  carburo  de 
aluminio  de  Moissan  tiene  la  fórmula  química  Al^  C, ;  se  produce  calen- 
tando en  el  horno  eléctrico  pequeños  recipientes  de  grafito  llenos  de  gra- 
nalla de  aluminio  y  metidos  dentro  de  un  tubo  do  carbón,  por  donde  pasa 
una  corriente  de  gas  hidrógeno.  La  intensa  calda  producida  por  una  co- 
rriente eléctrica  de  300  amperes  y  de  65  volts,  dura  de  5  á  6  minutos  y 
basta  para  hacer  que  se  combinen  parcialmente  el  aluminio  y  el  carbono. 
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Encuéntrase  el  metal  recubierto  de  hermosos  cristales  amarillos,  que  no 
son  otra  cosa  sino  un  carburo  de  aluminio  de  densidad  Igual  á  2,36.  Este 
carburo  se  conduce  en  presencia  del  agua  de  un  modo  muy  diferente  que 
el  carburo  de  calcio:  la  descomposición  es  muy  lenta  y  hay  desprendí- 
n dentó  de  gas  metano. 

£1  carburo  de  manganeso,  obtenido  por  Moissan  calentando  en  el  hor- 
no eléctrico  una  mezcla  de  carbón  de  tierra  y  óxido  de  manganeso,  forma 
en  contacto  con  el  agua  un  óxido  hidratado  blanquecino,  y  desprende  un 
gas  de  llama  luminosa;  el  análisis  de  este  gas  indica  que  está  constituido 
por  metano  y  por  hidrógeno. 

Recientemente,  Matignon  ha  conseguido  producir  el  carburo  de  sodio. 
Este  cuerpo  tiene  mucho  interés  y  probablemente  llegará  á  encontrar 
empleos  industriales;  tratado  por  el  agua  suministra  un  producto  de  gran 
valor,  el  hidrato  de  sodio. 

Entre  los  resultados  más  importantes  conseguidos  por  Moissan  con  sus 
admirables  investigaciones,  debemos  citar  una  teoría  novii>ima  referente 
á  la  formación  de  los  petróleos,  teoría  de  tan  alto  grado  de  probabilidad 
que  hoy  la  adoptan  muy  gf^neralmente  los  químicos.  El  petróleo  es  un 
compuesto  de  carburos  de  hidrógeno,  cuyo  origen  no  era  posible  explicar 
liasta  hoy  sino  con  muy  diversas  teorías.  Ciertos  geólogos  admitían  que 
la  formación  de  los  petróleos  era  efecto  de  la  descomposición  de  materias 
vegetales  y  animales  existentes  en  el  seno  de  la  tierra  y  que  daban  lugar 
á  un  desprendimiento  de  ciertos  carburos  de  hidrógeno.  Berthelot  había 
emitido  la  idea  de  la  formación  química  de  los  petróleos;  la  probabilidad 
de  esta  hipótesis  íue  apoyada  más  tarde  por  Mendelejeff. 

En  1804  explicaba  ya  Alejandro  de  Humboldt  el  origen  de  los  petróleos 
por  acciones  volcánicas^  Moissan  ha  resuelto  definitivamente  este  proble- 
ma. Y  aun  cuando  no  rechaza  en  absoluto  y  a  priori  las  antiguas  teorías, 
las  adapta  á  ciertos  casos  aislados:  así,  el  yacimiento  petrolífero  de  Autun 
parece  ser  producto  de  una  descomposición  de  sustancias  orgánicas;  por 
el  contrario,  los  yacimientos  de  petróleo  á  grandes  profundidades  deben 
probablemente  su  origen  al  género  de  formación  indicado  por  Moissan. 
«Es  probable,  dice  Moissan,  que  en  remotísima  época  geológica  la  totali- 
dad del  carbono  estuviese  en  forma  do  carburos  metálicos.  A  consecuen- 
cia del  enfriamiento  del  globo  terrestre  hubo  una  condensación  del  vapor 
de  agua,  que  en  contacto  con  los  carburos  metálicos  produjo  otros  carbu- 
ros, los  cuales  se  transformaron  en  ácido  carbónico  por  oxidación.» 

Ciertos  terrenos  graníticos,  por  ejemplo  en  Saint-Nectaire,  despren- 
den constantemente  ácido  carbónico  en  abundancia,  hecho  que  viene  en 
apoyo  de  la  teoría  de  Moissan;  así  como  en  los  centros  volcánicos  se  ven 
producirse  casi  todas  las  combinaciones  hidrogenadas  del  carbono,  á 
partir  del  asfalto  y  del  petróleo  hasta  el  ácido  carbónico  puro,  que  es  su 
último  grado  de  oxidación.  Por  tanto,  en  los  períodos  geológicos  primiti- 
vos, la  acción  del  agua  en  presencia  de  los  carburos  metálicos  pudo  produ- 
cir no  sólo  carburos  hidrogenados  gaseosos,  sino  también  líquidos,  como 
el  representado  por  el  petróleo,  que  es  su  tipo  más  conocido.  Moissan  no 
duda  en  manera  alguna  de  la  existencia  en  el  interior  del  globo  terráquea 
de  inmensas  cantidades  de  carburos  metálicos;  hipótesis  confirmada  no 
sólo  por  el  gran  peso  específico  del  planeta,  sino  también  y  de  un  modo 
notable  por  ciertos  fenómenos  volcánicos  donde  se  advierte  el  desprendi- 
miento de  gas  metano,  lo  cual  parece  indicar  verosímilmente  una  descom- 
posición de  carburo  de  aluminio  en  las  capas  profundas  de  la  tierra. 

Como  puede  verse  por  esta  breve  nota,  el  estudio  de  los  carburos  me- 
tálicos es  uno  de  los  más  atractivos  entre  los  creados  por  la  química  mo- 
derna; y  está  fuera  de  duda  que  investigaciones  ulteriores  en  esta  rama 
de  la  ciencia  daváu  la  clave  de  más  de  un  problema  del  mayor  interés 
científico. —  Tr.  de  L.  M.{ Echo  des  Arts  et  Manufactures.) 
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Epidemia  de  locura  religioBa,  por  el  Dr.  Galobrán  Granes.— 
Las  discenestesia8'{<6sio  es,  las  enfermedades  de  la  personalidad  por  tras- 
tornos de  los  estados  de  conciencia  y  de  asociación  de  ideas)  han  existí- 
do  desde  remotísimos  tiempos;  y,  quizá  más  que  hoy,  eran  frecuentes  en 
aquctllas  remotas  épocas  en  que  la  característica  de  la  mayoría  de  las  so- 
ciedades fue  el  predominio  de  la  vida  emocional  bobre  la  intelectiva,  que 
disting^ue  á  las  sociedades  modernas. 

Entonces  era  cuando  se  contaban  en  mayor  número  los  profetas,  los 
inspirados,  los  elegidos,  los  santos  y  santones,  al  tiempo  que  las  masas 
coparticipaban  más  de  sus  entusiasmos  y  se  prestaban  mejor  á  difundir 
sus  enseñanzas  y  á  ejercer  el  apostolado;  por  lo  mismo  que  en  vez  de  ra- 
zonar, operación  de  suyo  sosegada,  sólo  les  era  dable  sentir,  lo  cual  es 
movimiento  tumultuoso  y  propenso  á  la  difusión. 

Aun  hoy,  aliado  de  las  sociedades  intelectivas,  que  ya  son  muchas, 
existelí  sociedades  emotivas  en  número  considerable,  y  hasta  sociedades 
de  fuerza  allá  en  los  apartados  confines  de  África  y  Oceanía.  Por  eso 
es  posible  aún  la  reproducción  de  fenómenos  sociales  que  dentro  de 
nuestra  civilización  son  ya  pretéritos  y  difíciles  de  reproducirse,  por  lo 
menos  de  un  modo  general. 

En  las  últimas,  en  cambio,  la  escasez  de  facultades  reflexivas  y  la  so- 
bra de  l<is  cmocionables,  feuti mentales  y  pasionales,  sumen  á  las  masas 
en  perenne  sugestión  por  lo  maravilloso  y  supeditación  á  lo  sobrenatu- 
ral; reaccionando,  inconscientes  y  automáticas,  bajo  la  autoridad  del  que 
por  amaños  ó  de  buena  fe  sabe  ó  puede  excitar  el  predominante  psiquis- 
mo  de  aquéllos. 

Los  más  de  estos  héroes  populares  tienen  una  constitución  psíquica 
que  no  encaja  en  los  moldes  del  psiquisnio  que  convenimos  en  llamar 
fisiológico.  Unos  son  teratopsicósicos,  otros  decididamente  psicopáticos. 
Entre  los  primeros  abundan  los  desequilibrados,  los  exaltados,  los  soña- 
dores, los  ilusos,  los  ipsoistas  y  los  megalómanos.  En  este  grupo,  cuando 
obedece  la  transformación  de  la  personalidad  á  una  aberración  intelec- 
tual, determina  los  inventores;  cuando  depende  de  un  daño  en  el  sentido 
ético,  produce  los  convencidos  de  santidad;  y  cuando  está  lesionado  el 
sentimiento  del  poder  social  del  individuo,  conviértele  en  reformador, 
libertador,  redentor.... 


Al  período  de  beatitud,  de  propaganda,  de  exposición  y  desarrollo  del 
morboso  ideal,  subsigue  el  de  su  planteamiento  en  el  terreno  de  la  reali- 
dad con  todas  las  intemperancias  de  los  sectarios  y  acometividades  de  los 
apasionados  y  crueldades  inspiradas  por  el  espíritu  de  venganza  en  los 
que  habiendo  sido  perseguidos  se  convierten  en  perseguidores. 


La  historia  de  estos  tratornos  sociales  es  siempre  la  misma:  en  punto 
á  predisposición,  laño  cultura  de  una  muchedumbre  fácilmente  suges- 
tionable por  encontrarse  en  edad  infantil,  considerada  como  organismo 
colectivo;  y  á  titulo  de  determinante,  la  influencia  de  un  ser  excepcional 
superior  á  los  demás  en  lo  intelectivo,  en  lo  moral,  en  lo  ipsoístico,  en 
lo  prasoí^tico  ó  en  todo  á  la  vez,  no  siendo  raro  encontrar  estas  cuali- 
dades exageradamente  pronunciadas  en  algunos  psicópatas. —  ^Gaceta 
Médica  Catalana.), 


Erratas  de  importancia  en  el  tomo  II  de  esta  Revista.— En  el 
presente  núm.  IV,  nota  clínica  del  Dr.  Gerardo  Absscal,  lám.  III  (en  li- 
tografía), están  trocadas  las  explicaciones  de  las  figuras  4.*  y  5.*,  corres- 
pondiendo realmente  la  leyenda  de  aquélla  á  ésta,  y  viceversa. 

En  el  núm.  III,  una  equivocación  del  escribiente  hizo  que  en  el  trabajo 
del  profesor  Mut,  acerca  de  la  loxicidad  de  los  tejidos  normales,  aparezca 
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siempre  la  palabra  ccaballoa»  donde  debiera  decirse  cobayas,  que  faeroa 
los  auimKles  en  quienes  se  realizaron  las  experiencias;  sin  embargo,  la 
palabra  caballos  está  bien  puesta  en  la  pág.  157,  párrafo  4.**,  línea  9.* 

En  el  mismo  núm,  III,  nos  previene  el  Sr.  Martínez  Vélez,  que  en  la 
página  216,  lineas  4.*  y  6.*  (empezando  desde  la  parte  inferior  de  esa  pla- 
na), eu  vez  de  leerse  «...  porque  están  destemplados,  inarmónicos,  al  ser 
ingeridos  destruyen  la  templanza...»,  debe  leerse  así:  «...  por  estar  des- 
templados,  inarmónicos,  destruyen  al  ser  ingeridos  la  templanza...* 

Por  último,  en  el  núm.  III  también,  págs.  61  y  62,  resultan  trocados  los 
números  de  las  fototipias  intercaladas  en  el  texto  números  6  y  7,  que  ilus- 
tran el  artículo  Clínica  social,  por  D.  Federico  Rubio. 


Nuestro  primer 'año  de  publicación.— Han  honrado  nuestras  pági- 
nas, con  labores  hedías  ej"pre.9a7ne72¿€  para  ellas  (además  délos  trabajos  de 
los  Sres.  Rubio  y  Marco),  los  Doctores:  Abascal,  Ballota  TayJor,  Buisen, 
Carracido,  Castillo  (Rodolfo),  Cerrera  (Eulogio),  Comenge  (Luis),  Del  Rio 
(Luis),  Fig.ueroa,  Forns,  Gómez  Ocaña,  González  Bravo,,  Gutiérrez  (Eu- 
genio), Hernando  (Benitoj,  La  Sota,  López  Duran,  Madrid  Moreno,  Mar- 
tin Gil,  Martínez  Ángel,  Martínez  Vélez,  Moreno  Zancudo,  Murillo,  Mut 
(Julián),  Olóriz,  Otero  Acevedo,  Peláez  Villegas,  Pongilioni,  Ramón  y 
Cajal  (Santiago),  Rodríguez  Méndez,  Uruñuela,  Vidal  y  Careta.  Total:  33. 

Hemos  transcrito  literalmente  de  nuestros  muy  queridos  colegas  (ci- 
tando siempre  la  procedencia  y  el  autor)  artículos  de  los  Sres.  Aberastu- 
ry,  Aguilar,  Andreú,  Beristain,  Bettencourt  Raposo,  Cabezón,  Caraza, 
Castillo  Piñeiro,  Desvernine,  Dickson,  Espina  (Antonio),  Fontova,  Galce- 
«•án^  García  Sola,  G.  Campo,  Hernández  Briz,  Jiménez  (Gerardo),  Morales 
Pérez,  Olóriz  (hijo),  Oses,  Pardo  Correa,  Péhu,  Pérez  Miró,  Peset  y  Cer- 
vera,  Posadas  (Alejandro),  Repetto,  Sarabia,  Simarro,  Uribe  Troncoso, 
Villa  (F.  L.  de)  y  Vincent.  Total:  31. 

Ilustrnn  gráficamente  los  dos  tomos  que  forman  el  primer  año  de  nues- 
tra publicación,  201  figuras,  hechaspor  diversos  procedimientos:  fotogra- 
bado*, litografía  en  negro,  cromolitografía,  fototipia  y  grabado  en  made- 
ra. Las  láminas  sueltas  son  31,  en  total:  8  litografías,  9  cromolitogra- 
fías y  14  fototipias.  Los  29  grabados  en  madera,  propiedad  del  distinguido 
catedrático  D.  Luis  del  Río,  nos  fueron  graciosamente  cedidos  en  usu- 
fructo por  el  sabio  histólogo,  quedándole  por  ello  muy  reconocidos.  La 
Revista  ha  hecho  exprofeso  las  restantes  ilustraciones,  de  las  cuales  sólo 
16  fotograbados  hemos  hecho  reproducir  de  otras  publicaciones.  He  aquí 
el  resumen! 

Fototipias  en  lámina  suelta,  14,  comprendiendo  63  figuras. 

ídem  intercaladas  .    9      .        *  12  ^ 

Litografías  en  neg[ro 8  »  10  » 

Cromolitografías    ......    9  >  11  » 

Fotograbados  originales .'  .  60  > 

ídem  reproducciones 16  » 

Grabados  en  madera 29  » 

Total. 201  figuras. 

Más  de  tres  millones  y  medio  de  letras  se  han  necesitado  para  la  com- 
posición de  los  cuatro  números  del  primer  año. 
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